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Uebeisieht  der  GeseUclite  der  CUmrgie  und  des  chirar- 

gisclien  Standes. 

Von  Dr.  H.  HA&SEE,  PirofiesBor  üi  Bretton. 


Sinleitung. 

|.  L  Die  Chirurgie  istnachrtder  Gebartshiilfe  der  älteste  Theil  der 
Ifedian.  Der  einfache  Natunneiisdi  ist,  mit  Ausnahme  der  Seuchen, 
k-iv.m  anderen  Kr.üilclieiten  unterworfen,  als  solchen,  die  er  auf  der  Jagd, 
iin  K:iiupfe  sich  zu/i<  lit.  In  der  Häiifif^kcit  der  Verletzungen  jeder  Art 
und  jeden  Grades  iiegt  der  Grund,  dasb  4Üe  Kenntniss  der  einfachsten 
durorasehen  Hnlftleistungen  bo  alt  ist^  als  der  Mensch  selbst.  Blütlingen 
zu  süUen,  Wunden  zu  vereinigen,  gebrodiene  und  ausgerenkte  Glieder 
einzurichten,  Pfeile  und  Lanzensplitter  auszuziehen ,  dies  Alles  gelangt  zu 
verhältnissmässig  holser  Ausbüduug,  ehe  das  Bedurtuiss  heilsamer  Tränke 
erwacht.  Denn  die  i:.iiiiachheit  des  Lebens,  die  Abhärtung  seines  Leibes, 
die  Unschuld  seiner  Sitten  bewahren  den  Katurmenschen  Tor  den  Et" 
krankimgen  der  inneren  Organe,  und  wenn  sie  eintreten,  so  gelten  feind- 
liclie  Gottheiten,  versäumte  Opfer-  als  ihre  {''"rsaclien.  Zauhersprüclie.  Süh- 
nungen, Weihgeschenke  als  ihre  Heilmittel.  So  bildet  schon  in  frühester 
Zeit  die  Cliirmgie  der  myätisch-theuigischeu  Medicin  gegenüber  den  ra- 
tionellen Theil  der  HeUlomde. 

§.  2.  Die  Entwickelimg  der  Chirurgie  nimmt  in  den  Schicksalen 
der  Medicin  den  innigsten  Antheil;  durchläuft  gleich  üir  die  drei  Sta- 
dien der  Empirie,  der  Kuubt,  der  VVisseuschaft. 

Einzelne  Abschnitte  derselben  erheben  sich  bereit»  im  Alterthume 
Xa  hoher,  künstlerischer  Ausbildung.  Aber  erst  mit  der  anatomischen 
und  physiologischen  Begründung  der  Heilkunde  überhaupt  erlangt  (he 
Chirurgie  in  ihrem  gig-nzan  Umüänge  die  Bedeutung  einer  Wis&entichaft. 

§.  d.  Im  Alterthtun  erreicht  die  Chirurgie,  vie  die  Heilkunde  über- 
haupt, ihre  höchste  Blüthe  bei  den  Griechen.  Zuerst  auf  dem  Boden  von 
Hellas  selbst,  dann  unter  den  rtolemäem  in  Acgj^iten,  unter  den  Kaisem 
in  Rom  und  in  Byzauz.  Denn  an  allen  diesen  Orten  hat  es  stets  nur 
eine  griechische  Medicin  gegeben.  Der  zuletzt  genannte  Abschnitt  ihrer 
Geschichte  war  vieUeicht  einer  der  glänzendsten;  für  uns  ist  er  der  dun 
kc^ate.  —  Bei  den  Arabern  ist,  mit  Ausnahme  des  einen  Abul-Easem. 

Pitha  u,  Billroth,  Ghinurgie.  Bd.  L  1 
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von  chirurgischen  Fortschritten  so  gut  als  Nichts  zu  berichten;  wohl  aber  trusr 
das  arabische  Volk  wesentlich  dazu  bei,  die  von  den  Griechen  ererbten  Kennt- 
msaeza  bewahren.  — Nicht  minder  erhielten  sich  bedeutende  Reste  der  alten 
griechischen  Chirurgie  in  den  Schulen  des  Abendlandes,  zu  Salemo,  Mont- 
pellier und  in  Spanien.  —  Ein  neuer  Aufschwung  beginnt  mit  der  Ent- 
wickelun«T  eines  besonderen  chirurgischen  Standes,  zuerst  in  Italien,  rlann 
in  Frankreich.  In  den  nächstfolgenden  Zeiten  verbreitet  er  sich  iiber 
£ngland,  die  Niederlande.  Am  spätesten  gelangt  die  Clürurgie  zu  ihrer 
Blüthe  in  unserem  Yaterlande;  um  so  unbestnttener  ist  der  Rohm  der 
Deutschen ,  dass  sie  in  unseren  Tagen ,  wie  in  der  Heilkunde  überhaupt, 
so  am  meisten  in  der  Chirurgie  allen  übrigen  Völkern  Toranschreiten. 

Das  Altertham. 

§.  4.  Die  Anfänge  der  Heilkunde  smd,  gleich  denen  der  Cultur  der 
ältesten  Völker' überhaupt,  in  uTidurchdringliches  Dunkel  gehüllt.  Ob  sie 
bei  einem  Urvolke  sich  entwickelten  iiiid  von  diesem  zu  den  übrigen  ver- 
pflanzt wurden,  ob  sie  bei  mehreren  gleichmässig  erwachten  imd,  der  Na- 
tur des  menschlichen  Geistes  gemäss,  in  eva^r  und  derselben  Bichtunff  sich 
entfall*  f  4  n,  dies  Alles  ist  ein  unlösbares  ßkthsel.  —  Die  ältesten  Nach* 
richten  tühren  auf  die  Aegypter  zurück.  Von  ihrer  Chinnirie  ist  venig 
bekannt,  obsclion  der  Umstand,  dass  besondere  Aer/te  ihren  FeMzügen 
beiwohnten,  so  wie  die  Kenntniss  der  Amputation,  der  Caßtration,  des 
Steinschnitts  und  uralte  Instrumente  aus  den  Pyramiden  anf  eine  be- 
trfichtliche  Ausbildung  scbÜessen  lassen. 

§.  5.  Für  ungleich  vollkonmiener  würde  die  Medicin  der  Inder  gel- 
ten müssen,  wenn  dieselbe  so  weit  in  die  vorchiistliche  Zeit  zurückragte, 
als  die  Veriheidiger  des  hohen  Alterthums  der  indischen  medicioiscnea 

Literatur  behaupten.    Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  in  dem  einatigen 
bis  jetzt  gedruckten  ärztlichen  Werke  dieser  Literatur,  -dem  von  Susru- 
tas  verfassten  Ayiir-Veda  ^„Buch  der  Lebenskunde"),   Vieles  auf  sehr 
alten  Ueberüeferungen  berulit,  vieles  Andere  dagegen  aus  einer  Zeit  her- 
rührt, in  welcher  griechische,  namentlich  Alexandriniscbe  Bildung  tief 
nach  Asien  hinein  sicli  verbreitet  hatte,  und  dass   die  Abfassung  des 
Werkes  nicht  über  das  Zeitalter  des  Augnstus  hinaufrei' lit  —   Dem  fast 
kindischen  Zustande  der  Anatomie,  der  Physiologie  mid  der  inneren  Medicin 
gegenüber  ist  der  Umfang  der  chirurgischen  Kenntnisse  der  Inder,  die  grosse 
Zahl  ihrer  {[nicht,  wie  cue  der  ägyptischen  Pyramiden,  aus  Bronze,  son* 
dem  aus  Eisen  verfertigten)  Instarumente,  die  Kühnheit  ihrer  OMrationen, 
der  Reichthum  ihrer  LHahrung  wahrhaft  bewundernswerth.    Von  allen 
Büchern  desAyur-Veda  steht  aber  auch  das  chirurgische  (Salya)  im  höch- 
sten Ansehen.    Der  Steiuschnitt  (über  der  Schamfuge),  die  O^ratiou  des 
grauen  Staares,  sogar  die  Laparotomie  und  die  Daramaht,  sind  wohlbe* 
kannte  Operationen.   Am  überrascliendsten  ist  die  Bekanntschaft  der  in» 
dischen  Wundärzte  mit  der  Rhinoplastik ,  welche  im  Abendlaude  zuerst 
Celsus  beschreibt;   wenn  nicht  aus  derselben  Quelle,  welclier  der  römi- 
sche Schriftsteller  seine  Kenntniss  entnahm,  aus  Alexandrien,  auch  die 
der  Inder  geflossen  ist.    Dagegen  verräth  sich  die  UnbekanntBchaft  der 
Inder  mit  der  Anatomie«  ure  Sehen  vor  grossen  Blutungen,  durch  die 
Vermeidung  der  Amputation,  die  Vorliebe  für  das  Glülieisen.  —  Noch 
vollendeter  erscheint  bei  Susriitr^^  di»»  OphnrtshüHe.    Es  reicht  hin.  zu 
sagen,  dass  die  Lehre  vcm  ch-n  Ki:!iir-l:iL^( n  m  lir  entwickelt  ist,  dass  an 
schwanger  Verstor bciicn  der  ii,aibcröüujj.tL  aui^^eführt  wird. 
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§.  6.  Aehrilich  der  üulisdieu  verhält  sich  die  jüdische  Medicin.  —  Aus 
den  Mosaischen  Bücheni  ergibt  sich,  dass  schon  in  der  iiitesten  Zeit  nicht 
hlos  die  Priester,  sondern  auch  Laien  als  Aerzte  thätig  waren.  Unter 
Salome  erreichte  die  alte  Periode  der  jüdischen  Medicin  ihren  Gipfel- 
puüct.  Eine  neue  Epoche  wird  durch  die  Zeit  der  Babylonischen  Gefan- 
genschaft  bezeichnet,  während  welcher  die  Israehten  mit  Chaldäem,  Per- 
sern und  Trriechen  in  die  innigste  Verbindung  traten.  Die  Wirkungen 
dieses  i.1  nid  usses  treten  im  Tahuud  in  zahlreichen,  offenbar  dem  Griechi- 
schen entlehnten,  Namen  von  Krankheiten  nnd  Heilmitteln,  selbst  in  der 
Erwähnung  dnes  jüdischen  Arztes,  Tobia  (120  n.  Chr.),  aus  der  Schule 
des  Erasistratus,  deuthch  hervor.  Im  Uebngen  ist  der  Umfang  der  im 
Tthnud  überlieferten  chirurgischen  Kenntnisse  wenig  erheblich. 

§.  7.  Früher  als  bei  den  meisten  übrigen  Völkern  wird  bei  den  . 
Griechen ,  bei  denen  zuerst  auch  die  Heilkniäe  eine  Geschichte  gewinnt, 
das  Dunkel  der  Sage  durch  helle  Strahlen  unzweifelhafter  lliatsachen 
erleuchtet.  Auch  hier  erscheinen  in  der  mythischen  Periode  Götter,  Halb- 
götter und  Heiden  als  Vertreter  der  Heilkunde,  hauptsächlich  der  Chi- 
ruivie.  Achilles,  Patroklus  u.  A.  ziehen  rieile  aus,  iiiiilen  das  Blut 
und  Terbtnden  die  Wunde  mit  schmerffitiUenden  KiäutenL  Schon  in  sehr 
früher  Zeit  wurden  femer  zu  einer  wichtigen  Quelle  der  chirurgischeD 
(nicht  minder  der  diätetisclien)  EriVihrung  die  Gymnasien,  deren  Vor- 
steber sieh  häufig  tüchtige  ärztUche,  nameutUch  wuudürztliche  Kennt- 
ma^  erwarben. 

Ob  die  Quellen  der  g[riedd8chen  Heilkunde  in  Aegy])ten  su  suchen 
sind,  ist  ungewiss;  unzweifelhaft  aber,  dass  ägyptische  und  beMenische 
Cultur  schon  sehr  früh  in  Verbindiin<^  traten.  Von  Bedeutung  ist  es  je- 
denfalls, dass  die  älteste  är/tliche  ISehuIe  der  Griechen  zu  Cyrene.  auf 
der  Nordküste  von  Afrika,  westlich  von  Aegypten,  sich  entwickelte. 
Die  Griechen  besassen  schon  mehrere  Jabrhundorte  vor  Hippokrates 
dne  umiiingreiche  medidnisdie  Literatur,  und  der  genannte  Arzt  bildet 
eben  so  wolil  den  Ausgangspunkt  einer  neuen,  als  den  Abschlnss  rinnr 
alten  Periode.  Dafür  spriclit  nicht  nur  die  Abrundung,  in  welciier  sich 
die  Heilkunde  in  den  iiippokratischen  Schriften  darstellt,  eine  Eigen- 
Khaft,  zu  welcher  sie  nur  im  V erlaufe  Ton  Jahrhunderten  gelangen  konnte» 
Kmdem  auch  die  eigenen  Aeusserungen  jener  Schriften  selbst,  welche 
nelfältig  längst  Terilossener  Zeiträume  und  hochverdienter  Vorgängar  ge> 
denken. 

§.  8.  F^r  unsre  Kenntniss  der  Ohiruigie  im  Zeitalter  des  Hippo- 
krates^ bildet  die  unter  dem  Namen  <Ueses  Arztes  auf  uns  gekommene 

ehrwürdige  Sammlung  fast  die  einzige  Quelle.  Seit  langer  Zeit  steht  fest, 
dass  die  in  ihr  betiudliclien  Schriften  von  einer  nicht  geringen  Anzahl 
verschiedener  Verfasser,  theils  von  Hippokrates  selbst,  theils  von  Vor- 
gängern ,  Zeitgenoflsen  nnd  Nachfolgern  desselben  herrühren ,  dass  diese 
Sammlung  Schriften  sowohl  der  Koischen  als  der  Knidischen  Schule  mu- 
fasst,  von  denen  die  letztere ,  wie  es  scheint,  den  unmittelbar  praktischen 
Aufgaben  der  Heükunde.  d'er  Diagnostik  und  Therapie,  besondere  Rück- 
sicht widmete.  Es  geht  aus  diesen  Schriften  hervor,  dass  die  Chirurgie 
ha  den  Griechen  von  jeher  einen  uoitegrirenden  Theü  der  Heilkunde  bil- 
dete, dass  die  Grundlagen  der  wichtigston  Lehren  bereits  seit  Jahrhunder- 
te festgestellt  waren. 

Eins  der  bedeutendsten  dieser  Bücher,  ,.von  den  Wunden  des  Ko- 
piiM",  mi  man  geneigt,  dem  Hippokrates  selbst  zususchreibeiL  Andere 
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jetzt  getrennte  Schriften  vom  Hebel",  „von  rlt  n  Gelenken-',  ii.  s.  w.)  bilde- 
ten ursprünglich  Theile  eines  grösseren  Werkes,  welchem  die  Abhandlung 
„von  der  Werkstatt  des  Arztes'*  zur  Einleitung  diente.  Einzelne  Ab- 
flchnitte  der  Chirurgie,  z.  B.  die  Erankiieiten  der  Gelenke,  die  angebore- 
nen Verrenkungen,  die  Behandlung  der  Luxationen .  >  rN(  heinen  in  diesen 
Schriften  bereits  in  einer  wahrhatt  bewundernswürdigen  Vollendung.  — 
Die  Hip})okratiker  sind  ferner  bereits  im  Besitze  eines  höchst  ausgedehn- 
ten Vorruthes  von  Vorrichtungen  uud  Werkzeugen ,  z.  B.  behufs  der  Ein- 
lidhtnng  von  Luxationen,  der  Ausführung  der  Trepanation ;  sie  sind  im  Be- 
miz  einer  ausgebildeten,  grösstentheils  sehr  zweckmässigen  Verbiuidlehre, 
ans  welcher  sich  Vieles  bis  auf  die  neueste  Zeit  erhalten  hat. 

Der  wichtigste  Mangel  der  ITij)pokratischen  Chirurgie  besteht  in  der 
Unsicherheit  ihrer  anatouiischeu  Grundlage.  Am  wenigsten  tritt  dieselbe 
in  der  Lehre  von  den  Fracturen  und  Luxationen  hervor.  Hier  reichte 
die  Kenntniss  des  Skelets,  wie  sie  durch  Untersuchung  Ton  Thieren ,  ge> 
le^entlicho  Untersuchung  unbegrabener ,  duv  h  Ilaubthiere,  Wind  llll4 
Wetter  der  Weirlitheile  beraubter  Leiclien  sich  darbot,  vollkommen  aus. 
Auf  diesem  (iel)iete  haben  sicli  desliall)  vit'lo  Vorschriften  der  Hippokra- 
tikcr  bis  jetzt  in  Ausehu  erhalten.  Fu.st  dasselbe  gilt  von  den  Verwun- 
dungen ;  die  Schrift  ,,Ton  den  Kopfwunden**  ist  durchaus  das  Werk  eines 
Meisters.  Die  häufige  Anwendung  der  Trepanation,  die  Operation  des 
Empyems,  die  Paracentese  des  Unterleibes,  die  genaue  Symptomatologie 
der  Harnsteine,  der  Steinschnitt,  die  Behandlung  der  Mastdarmfistcln  durch 
denScluiitt  und  die  Unteibiiiduiig,  bezeugen  nicht  miuder  die  Einsicht  als 
die  Kühnheit  jener  Aerzte.  Dagegen  stellte  sich  den  Hippokratikem  in 
der  Lehre  von  den  Blutungen  die  Lückenhaftigkeit  ihrer  anatomischen 
und  physiologischen  K  iin^nisse  als;  ein  sehr  grosses  Hinderni«ss  ent^'^cfTcii. 
Sie  begegnen  denselben  dui  ch  die  Kälte,  die  Compression,  die  Constnction, 
durch  Styptika,  aber  der  Unterbindung  geschieht  keine  Erwähnung.  Aus 
diesem  Grande  ist  die  Absetzung  der  grossen  Gliedmassen  so  gnt  als  un- 
bekannt; sie  wurde,  gleich  der  Exarticulation,  gewiss  nur  in  den  drin* 
gendsten  Fällen,  bei  gänzlicher  brandiger  Zerstörung,  im  Todten  aus* 
gejßihrt. 

Verhäitnissmässig  sehr  vollkommen  erscheint  dagegen  in  denlüppo- 
kratisehen  Schriften  der  operatiTc  TheU  der  Augenbeulnmde,  z.  B.  in  der 

Lehre  vom  Sarkom,  Ton  der  Trichiasis.   Die  Kauurakta  ist  bekannt,  aber 

der  Gedanke,  sie  zu  operiren,  wird  schon  dadurch  ausgeschlossen,  dass  der 
Sitz  der  Lichtemphndung  in  die  Medien  des  Auges  verlegt  wird.  —  Der 
operative  Theil  der  Geburtshülfe  beschränkt  sich  auf  die  . Wendung  auf 
den  Kopf  und  auf  die  Zerstückelung  todter  Kinder. 

Welche  Veränderniigen  und  Portscli ritte  die  Cliirurgie  in  der  ZU* 
nächst  folgenden  Periode  bis  zu  dem  Zeitalter  der  .\lexandriner  erfuhr, 
ist  so  gut  als  unbekannt,  da  aus  diesem  fast  zweihundei  t  Jahre  umfassen- 
den Zeiträume,  in  welchem  vor  vielea  Andern  Diokles  von  Karystus 
und  Praxagoras  von  Kos  auch  als  Wundärzte  hervorragen,  nur  frag- 
mentarische I^achricfaten  auf  uns  gekommen  sind. 

§.  9.  Zu  einer  hohen  Blüthe  erhob  sich  hierauf  die  Chirurgie  in 
Alexandrien;  nanientlicli  zufolge  des  glänzenden  Aufschwungs,  welcher 
der  Anatomie  durch  Heropliilus,  Erasistratus,  Eudemus  u.  A.  zu 
Theil  wurde.  Sie  werden  mit  Sostratus«  Philnmenns,  Ammonius 
(dem  ,,Lithotomen'')  u.  A.  zugleich  als  hervorragende  Wundärzte  genannt. 

Der  wachsende  Umfang  der  Heilkunde  führte  in  der  Alexandriniscben 
Schule  zu  der  immer  ^össeren  Trennung  in  Specialitäten.  Allerdings  ar^ 
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i«ie  die  «edantudieVkivuMm  im  yTelgeschäftigkeit,  welcTie  das  Wahr- 
zeichen dieser,  wie  aller  buch  gelehrten  Perioden  ist,  auch  in  der  Chimtvi 
^  in  itiinstelei  und  Uehcrladnn^?  nm.  am  mpisten  m  'If»-  Vorbandlehre. 

Fast  vierlniridcrt  .laiire  orhii^it  sich  die  Aiexaridnnischo  Schule  auf 
der  Höhe  ilires  Kuhms;  die  ilxr  entsprungenen  Arbeiten  sind  fast  au8- 
tchfieedich  als  die  Quelle  dar  Sdnften  und  Fragmente  am  betrachten, 
«eldia  BM  der  späteNn  Periode  der  griechischen  Medicin  auf  uns  ge* 

§.  10.  An  der  Wendung  der  politischen  Geschicke  der  alten  Welt 
nioont  gleich  alloi  übrigen  Wiasenschaftai  imd  Künsten  anch  dieMedidn 
Antheil.    Wie  sie  aus  dem  Terfallenden  Chriechenland  sich  unter  den 

Schutz  der  Ptolemnpr  fliiclitete.  so  ^*urdp  rtp  mit  den  siofrroichen  Adlern 
der  Römer  in  den  letztt^n  Tagen  der  Republik  auf  den  P.oden  von  Italien 
Terpflanzt.  Diu  rauhe  Tugend  der  ältesten  Zeit  bedurfte  der  Heilkunde 
Bicnt;  ihr  genügten  Sfihnungen  nnd  Opfer,  abergläubische  Mittel  nnd  em 
nringer  Vorrath  von  Hansarzneien.  Wie  heftig  eiferte  der  alte  Cato, 
m  r  mürrische  Lobredner  vergangener  Zeilen .  pej^en  die  weichliche  Bil- 
dung der  Griechenl  Von  welcliem  Hasse  ist  er  vor  Allem  gegen  die 
Aerzte  erfüllt!  —  Der  Versuch  des  Archagathus  (40i)  v.  Chr.),  eines 
jedenfalls  hervorragenden  Wnndarztes,  seiner  Kunst  in  Rom  eine  Stattel 
za  gründen,  seheitcrte  an  der  Scheu  des  tapfersten  Volks  der  Erde  vor 
blutigen  Eingriffen.  Den  ..Wundarzt""  ( Vnlnerariiis)  ehrten  sie  mit  Lob- 
sprüchen und  Auszeichnungen;  den  ,,Schneidarzt''  (Camifex)  yenaochten 
&e  nicht  zu  dulden. 

§.  IL  Bis  auf  Celsus  (zur  Zeit  des  Augustus  nnd  Tiberins)  liegt 
die  Geschichte  der  römischen  Heillnmde  in  tiefem  Dunkel.  Indess  peht 
aus  Celsus  selbst  hervor,  dass  Rom  schon  I-nv'o  vor  seiner  Zeit  von  Aerz- 
ten  erfüllt  war.  dass  einzelne  Wundiirzte,  glm  kiicher  als  Archagathus, 
die  grie<diische  Chirurgie  nach  Italien  verpflanzten.  Einen  sehr  bedeuten- 
den Einflnss  auch  auf  das  Fortschreiten  der  Cfainirgie  scheint  in  dieser 
Periode  (um  100  v.  Chr.)  Asklepiades  von  Bithynien  gehabt  zu  haben. 
Für  seine  chinirgische  Tüchtigkeit  spricht  schon  der  TTmstnnd ,  dpiss  er 
der  Erste  ist,  von  welchem  wir  wissen,  dass  er  die  Tracheotouue  aus- 
führte. 

Die  frfilier  mit  so  grossem  Eifer  Terhandelte  Frage:  ob  Celsus 

Arzt  gewesen,  welche  man  mit  eben  so  guten  Gründen  bejahte  als  ver- 
aeinte, prloflijrt  sieh  durch  die  Gewissheit,  dass  dorsflbe  gleich  andern 
wohlhaiiencien  iiöniern  auf  umfangr^j^hon  Besitzungen  für  seine  Selaven 
Kraukenhäuser  unterhielt  („valetudinaria  nutriunt"),  denen  er  aus  Nei- 
gung selbst  als  Anst  vorstand. 

Das  Werk  des  Celsus  „de  medidna**  zerfallt,  der  von  den  Alexaa- 
drinem  herrührenden  Firttheilung  gemäss,  in  einen  diätetisehen,  pharma- 
ceutischen  und  chirurgischen  TheiT  In  keinem  dieser  Abschnitte  fehlt 
es  an  zum  Theil  sehr  bedeutenden  chirurgischen  Bemerkungen,  z.B.  über 
den  AderlasB,  die  Krankheiten  der  Gelenke .  penetrirende  Wunden  der 
Brust  und  des  rntorleibes .  über  die  doppelte  Unterbindung  und  Durch- 
«hneidnng  blutender  Geßsse.  Die  zwei  letzten  Bücher  (das  siebente 
und  achte)  sind  ausschliesslich  der  Oiinirtrie  gewidmet.  Sie  l)ernhen  auf 
der  seoauesten  Kenntniss  Dessen,  was  bis  dahin  von  den  bedeutendsten 
grieobifiGfaen  und  Alexandrimsch^  Aerzten  geleistet  worden  war;  sie 
oründen  sich  zugleich  su  einem  nicht  geringen  Theil  auf  die  selbeteigeQ« 
Erfigdinmg  des  Verfassers, 
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Mit  r  inicron,  leider  nur  flüchtigen  Worten,  schildert  Celsus  snient 

den  Entwit  kehinpK^ang  der  Chiruri^io  ?eit  Tlippokr.ites;  vor  vielen  an- 
deren ausgezeirlmrtrn  Namen  hebt  er  den  des  Philoxenus  hervor,  der 
,4n  mehreren  Werken  aufs  sorgfältigste  von  dieser  Kunst  gehandelt." 
Dann  Gorgias,  Sostratns,  Heron,  zwei  Appollonius  — :  unter  den 
kurz  Yorher  in  Rom  Lebenden  Tryphon  den  Vater,  Euelpistus  und 
„den  gelehrtesten  von  ihnen".  Meges.    Von  allen  diosrn  Männern  und 


unsere  Zeiten  Nichts  gekommen.  —  Hieran  bchliesst  sich  die  berühmte 
Stelle,  in  welcher  Celsus  die  dem  Wundarzt  nöthigen  Eigenschaften  auf- 
zahlt, die  Sciülderung  der  an  verschiedenen  Körpertheilen  vorkommenden 
ehimrgischen  Krankheiten  (Luxationen,  Fracturen,  Abscesse,  Fisteln,  ein- 

Sedrungene  Greschosse  u.  s.  w.l  und  hierauf  in  anntomischCT  fieihenfolge 
ie  durch  Operationen  zu  beseitigenden  Kranklieitszustunde. 

Zu  dem  Wichtigsten  dieses  reichhaltigen  Abschnittes  gehört  das  Ka- 
pitel von  dem  künstlichen  £^^tz  der  Nase,  der  Lippen  und  Ohren. 
Sehr  ausfuhrUch  wird  die  Lehre  von  den  Hernien  besprochen;  bewegliche 
Brüche  werden  durch  eine  Art  Bruchband  zurückgehalten,  oder  radikal 
beseitigt.  Hierzu  dienen  die  Erölfming  de«?  Bnichsarkes,  die  Reposition 
und  die  Verengerung  der  Bruchpforte  durch  das  Gliiheisen  oder  Aetzmit- 
UjL  Der  ausfohrlicneii  Abhandlung  fiber  die  Krankheiten  des  Hodens 
und  des  Samenstrances  folgt  die  berühmte  Beschreibung  des  Steinschnitttf', 
welche  so  viele,  noch  jetzt  nicht  völlig  geschlichtete,  gelehrte  Streitigkei- 
ten verursacht  hat.  Das  Buch  schliesöt  mit  den  Kranklieiten  des  Mast- 
darms, dem  Brande  der  Extremitäten  und  der  Amputation  durch  den  so- 
fort bis  auf  den  Knochen  drhigenden  Girkelschnitt. 

Das  achte  Buch  handelt  aufisebHeBsUch  von  den  die  Knochen  be^ 
treffenden  Krankheitszuständen ;  es  wird  von  einer  kursren  Beschrei- 
bung der  ersteren  eingeleitet.  T'nter  den  ther.nju'utisclien  Eingriffen  treten 
die  Exdsion  der  Kippen,  des  Brustbeins  und  die  Trepanation  hervor. 

Einen  nidit  mmder  glanzenden  Zustand  als  die  Chiruzgie  offenbart 
hei  0  eis  IIS  die  im  siebenten  Buche  abgehandelte  Angenheillninde,  welche 
sich  zu  Rom,  wahrscheinlich  schon  zu  Alexandrien,  zn  einer  selbstständi- 
gen Sperialitiit  entwickelt  hatte.  Es  ist  })ekannt.  dass  rlie  Hauptstadt  von 
„medicis  oculariis"  ertüilt  war,  dass  auch  in  den  Colonieeu  berühmte 
Augenärzte  lebten,  dass  dieselben,  wie  zahlreich  aufgefundene  Etiketten- 


nach  Enp-land.   ihre  WnntloruTiffen   ausdehnten.     Unter  den  zu  seiner 


hervor.  —  Mit  der  Sicherheit  des  Kenners  schildert  er  sodaim  die  Krank- 
heiten der  AugenKder  und  ffie  ihnoi  entsprechenden  Operationen,  die  Kap 
tarakta  („Suffiisio'')  und  deren  Heilung  durch  die  Sderotikonykis,  die 

Zerstückelung  und  Depression. 

Die Geburtshülfe  bildet  bei  Celsus.  wie  wahrscheinlich  in  der  ganzen 
vorausgebenden  und  in  der  folgenden  Periode  bis  aul  b  o  r  a  n  u  s ,  fast  nur  cm 
Kamtel  der  Chirurgie,  insofern  die  ärztlidie  Thätigkeit  am  Geburtsbette  nur 
in  Betracht  kommt,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  eines  bereits  abgestor- 
benen Kindes  handelt.  Wie  grosse  Fortschritte  che  Geburtshülfe  selbst 
in  dieser  Bc8chi*änkung  seit  H  iiM»'»krntes  gemacht  hatte,  geht  daraus 
hervor,  dass  Celsus,  wie  gewiss  schon  Viele  vor  ihm,  Kopf-,  Fuss-  und 
Querlagen  unterscheidet.  Die  Heran shefördenmg  des  Kindes  wird  durdi 
die  Wendung  auf  den  Kopf  oder  auf  die  Füsse,  wo  nöthig  mit  nachfol- 
gender Extraction  des  Ko])fes  durch  den  in  dasAuge^  das  Ohr,  den  Mund 
oder  die  Nase  eingesetzten  Haken  bewii'kt 


Digitized  by  Google 


Uebersicht  der  Geichichte  der  Chimrgie.  7: 


§.  -U.  "Etat  LM»  Ttm  iMlir  als  hnncleii  Jaliren  bezeichnet  in  Be- 
treff alleres  G^enstandes  den  z^vischen  Celsus  und  Galen  liegenden 
Zeitraum.  Unzweifelhaft  hat  es  der  Chirurgie  während  desselben,  zur 
Zeit  der  Blüthe  der  empirischen  Schule,  weder  an  Pflege  noch  au  Fort- 
schritten gefehlt;  aber  die  wichtigste  Quelle  unserer Kenntniss  dieser  Pe- 
mdo,  die  Sduifteii  Galen's,  gewähren  gerade  in  Betreff  der  C3ii- 
Terhältnissmässig  gelinge  Ausbeute.  Denn  die  Thätigkeit  Ga- 
len's,  obschon  derselbe  seine  Iiauft)ahn  als  Chirurg  begann,  noch  in 
Rom  chirurgische  Vorlesungen  hielt  und  einzelne  Operationen  aus- 
fahrte (z.  B.  die  ei-foigreiche  Ilesection  eines  Theils  des  cariösen  Ster- 
miiis,  oie  UsterbiDduig  der  Temporal -Arterie)  war  dodi  vorzugsweise 
der  Anatomie,  der  Physiologie  und  der  inneren  Heilkunde  zugewen- 
det. Was  von  chirurgischen  Bemerkungen  bei  Galen  sich  findet,  ist 
grosstentlieils  den  Schriften  des  (iorgias.  Annnonius,  Nymphodo- 
ru8,  Heron,  bostratus,  Archigenes,  Heliodorus  und  Soranus 
tDÜelmt.  Am  meisten  spricht  die  Vorliebe,  ynit  weldier  Oalen  dieVer- 
baodkhre  abhandelt,  dafür,  dass  ihm  auf  dem  eigentlichen  Felde  derChi- 
nrgie  entweder  die  schöpferische  Kraft  oder  das  Interesse  fehlte. 

Als  der  bedeutendste  Wundarzt  der  vor-Galen"sehen  Periode  er- 
scheint Archigenes  von  Apamea,  zu  Ende  des  ersten  Jahrhunderts 
inner  Zeitre<£iiimg;  es  genügt  seine  Indicationen  der  Amputation 
^ersdmieitenuig,  faule,  fressende  und  krebshafte  Geschwüre,  starke 
Verwundungen,  Brand)  und  die  hei  derselben  angewendete  ünterbindnng 
der  gröeseren  Geiasse  anzuführen. 

§.  18.  Das  Dunkel,  weldies  die  swischen  CeUns  und  Galen  Ue- 
Rende  Periode  erfüllt,  wiederholt  sich  in  noch  höherem  Grade  in  den  auf 

Galen  folgenden  Jahrhunderten.  Es  ist  Nichts  aus  denselben  auf  uns 
gekommen,  als  zerstreut grossentheils  in  noch  ungedruckten  Rammel- 
werken verborgene,  Bruchstücke.  Aber  gerade  aus  diesen  geht  hervor, 
im  der  beceienneie  Zeitraum  zu  den  glänzendsten  in  der  Geschichte  der 
•ken  Chirurgie  gezählt  werden  muss.  Es  ist,  als  ob  die  Finstemiss, 
velche  ihn  umgibt,  nur  dazu  diente,  den  leuchtenden  Stern  des  Antyl- 
Ins  (um  '600  n.  dir.)  um  so  heller  erstrahlen  zu  lassen.  Seine  Opera- 
tioDsmethodc  der  Aneurysmen,  die,  vielleicht  schon  von  Lathyrion 
—  unter  Tiberius  —  geübte,  Extraction  des  Staares,  die  operative  Be- 
handlung des  Stottems,  vielleicht  selbst  der  erste  Gedanke  der  Tenotomie 
mr  Beseitigung  von  Contracturen,  reiobeii  hin,  ihm  eine  Stelle  unter  den 
ersten  Wundär^en  aller  Zeiten  7.\\  sicliern.  Xhvr  wie  gross  mag  nicht 
die  Zahl  Derjenigen  s>eyn,  die  an  Kuhni  ihm  gleichstanden,  vielleicht  seihst 
ihn  überstrahlten,  und  von  denen  nicht  einmal  die  Namen  auf  uns  ge- 
hoomen  sind. 

tj.  14.  Mit  der  Wendung  der  politischen  Scliicksale  des  römischen 
Heiches,  mit  der  UehersitMlelnng  der  höheren  Hihlnng  nach  Ryzanz,  ist 
such  die  Verpflanzung  der  Heilkunde  an  die  östüchen  Grenzen  Europa's 
verbunden.  £s  ist  bekannt,  wie  unter  den  byzantinischen  Kaisern  allma- 
fig  die  alte  Coltur  sich  verlor,  \^ie  auch  aui  dem  Gebiete  der  Medicin 
jeder  Trieb  und  jede  Kraft  zu  schöpferischen  (i<'staltungen  erstickte,  wie 
Nachahmungen,  Compilationen  und  mühselige  Sammelwerke  an  die  Stelle 
freier,  selbsteigener  Forschungen  traten.  Dennoch  sind  die  encyklopädi- 
»ben  Sdirifien  eines  Oribasins.  Aetins  und  Paulos  für  die  Eemit- 
niiB  der  spateren  griechischen  Medicin  unschätzbar.  Der  Chimrgie  ist  in 
ÜBcn,  wt  allen  in  dem  Werke  des  Paulas  tob  Asgina  (am  960  n.  Chr.) 
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dne  bedeutende  Stelle  eingeräumt.  Dieses  Werk  beruht  gerade  in  der  Chimr- 

ffie,  (nicht  minder  in  der  Geburtshülfe)  auf  der  eigenen  reichen  Erfahroi^ 
do«  Verfassers,  es  gibt  in  Betreff  einer  Reihe  der  wichtigsten  Operationen, 
besonders  der  plastischen,  der  Tracheotomic,  der  Operation  des  Aneurysma, 
des  Steinschnitts,  bedeutende  Fortscliritte  zu  erkennen.  Paulus  ist  fer- 
ner der  Erste,  Velcher  Torschlägt,  den  Blasensteni  durch  Injection  auflö- 
sender Flüasiii^ten  zu  beseitigen;  wenige  Jahrhunderte  später  (im  neun- 
ten) finden  wir  bereits  die  Kichriclit  einer  an  Leo  dem  Armenier  Yon 
einem  ungenannten  Arzte  mit  Erfolg  au^efübrten  Idthonthrypsie. 

§.  15.  Die  Chirurgie  stellt  sieh  wShisend  des  Alterthums,  gleich  der 
Hdlkunde  überhaupt,  us  eine  Kunst  (r^/vi;)  dar.  Sie  erhebt  sich  von 
der  Rohbcit  der  Empirie,  welche  sich  anf  die  pednnkenlose  üebung  des 
Herkömmlichen  beschränkt,  zu  der  Feststellung  der  liegein.  Al)er  auch 
im  Alterthuuie  fehlt  es,  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  keines- 
wegs an  einzigen  Absßhnitten,  welche  bereits  cur  Klarheit  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht,  zur  Kenntniss  der  Cresetze  des  Gesciiehens  und 
des  Handelns,  rorp^ncr^lirittcn  sind. 

Der  Umfang  Dessen,  was  das  Alterthum  auf  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie geleistet  hat,  ist,  selbst  nach  den  lückenhaften  Nachrichten,  die 
wir  besitzen,  staunenerregend.  Alles  spricht  för  die  Annahme,  dass  eine 
bedentende  Zahl  der  alten  Aei^te  durch  sorgfältige  Beobaditnn|g,  na» 
turgeroässes  Handeln  imd  ünerschrockenheit  den  grössten  Chinirfren 
aller  Zeiten  sich  anreiht.  Zur  liöchsten  Vollkommenheit  entwickelten 
sich  im  Alterthume  die  Lehre  von  den  Fracturen  und  Luxationen,  die  Trej- 
panation,  die  Tracheotoinie,  der  Steinsdimtt,  der  Kaiserschnitt,  die  |»Iasti- 
schen  Operationen.  Zweifelhafter  dagegen  ist  es,  ob  die  alte  dumricid 
eine  ähnliche  An-Iiilrhing  auf  dem  Felde  der  bhitipcn  Operationen  im 
engeren  Sinne  erreicjite.  Denn  obgleich  feststeht,  dass  den  alten  Wundärz- 
ten, wenigstens  seit  der  Aiexandrimschen  Zeit,  die  Unterbindung  der  Gefasse 
beioinnt  war,  dass  sie  dieselbe  bei  Blutungen  aus  grossen  Oefassen,  bei  der 
Operation  der  Aneurysmen,  anwendeten ,  so  scheint  ee  doch,  dass  der  Ge- 
brauch der  Li^^rttnr  durch  die  Lückenhaftigkeit  der  an^iologischen  Kennt* 
nisse  und  dnrch  unklare  Vorstelinngen  über  den  Kreislauf  des  Blutes  be- 
schränkt blieb,  oder  doch  nicht  in  seinem  voUen  Umfang  zum  Gemeingut 
der  Aerzte  wurde. 

§.  16.  Der  Stand  der  Aerzfe  erscheint  '^clirm  im  fnihesten  AHer- 
thnm,  in  Aegypten.  Lidien  und  Hellas,  als  ein  von  den  yihrigen  Berufs- 
arten völlig  abgesonderter.  Bei  den  Griechen  ist  von  einer  Trennung  der 
Chirurgen  ron  den  übrigen  Aerzten  bis  zur  Zeit  des  Hippokrates  nicht 
die  Rede;  denn  die  Lostrennung  einzelner  Specialitäten ,  z.  B.  der  litho* 
tomen,  datiri  entweder  erst  ans  einer  späteren  Zeit,  oder  hat  nur  ganz 
vereinzelte  Bedeutung.  Damit  ist  nicht  ansfreschlossen ,  dass  einzelne 
Acrzte  sich  vorwiegend  der  einen  oder  der  andern  Kichtung  der  prakti- 
schen Thätidceit  zuwendeten.  So  ist  z.  B.  anzunehmen,  dass  die  Aerzte, 
welclie  die  Beere  der  Spartaner,  der  Athener  und  der  Macedonier  be- 
pleifeten .  vorzugsweise  als  Chirurgen  tüchtig  waren.  —  Weit  srhärfor 
treten  l)ereits  einzelne  Specialitäten  unter  den  Ptolemi?em  hervor,  ob- 
schou  man  die  bekannte  Stelle  des  Celsus,  es  sey  in  Alexandrien  die 
Medidn  zuerst  in  die  Diätetik,  Pharmacie  und  Chirurgie  zerfallen,  mit 
Unrecht  auf  eine  Trennung  der  Personen  bezogen  hat.  Sdbst  bei  Cel- 
sus. dessen  Werk  nach  den  genannten  drei  Kategorieen  geordnet  ist, 
und  welcher  eine  Beihe  von  A&nnem  aufföbrt,  die  sich  .als /Wundärzta 
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hrnnthaten,  findet  skii  eine  Treimong  der  Chinirg«A  von  den  übrigen 
Attzien  keineswegs.  Dagegen  war  Rom  zur  Zeit  der  ersten  Kaiser  aller- 
von  Rpecialisten  für  einzelne  Operationen,  z.  B.  den  Steinschnitt, 
Zabnkranklitnten .  Augeiikranklieiten  u.  s.  w.  erfüllt.  Erst  bei  Galen 
ist  Yon  Chirurgen  im  neueren  Sinne  des  Wortes  die  Rede;  aber  auch 
dunx  Inlden  desselben  keineswegs  eine  toh  den  übrigen  Aerzten  scharf 
itigesniderte  Klane.  Dass  eine  derartige  Trenimng  wührend  des  gan- 
zen Altertbum«  nicht  Statt  hvA  .  ergibt  ^^ich  am  deutlichsten  an«!  dem 
Mangel  von  selbstständigen,  lediglich  der  Chirurgie  gewidmeten  Schrif- 
teiL  Damit  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  schon  in  Rom,  wahr- 
Mbemlich  schon  in  Griechenland;  das  Geschlecht  der  Barbiere  und  Bader, 
welche  schon  damals  häufig  den  Satyrikem  znr  Zielscheibe  dienten,  nicht 
Uo6  die  „kleine  Chirurgie,"  sich  rnr/TieifTnen  beflissen  war,  «sondern  auch 
bei  jeder  Gelegenheit  in  das  Gebiet  der  Aerzte  überzugreifen  suchte. 

Das  Mittelalter. 

?  17.  In  der  Geschichte  der  Cultur  während  des  Mittelalters  neh- 
men die  Araber  die  wichtipte  Stelle  ein.  In  Betreff  der  Heilkunde  indess 
hat  die  arabische  Nation  im  Wesenthchen  kaum  ein  anderes  Verdienst, 
•h  die  Betwahnmg  des  Ton  den  Griedien  überkommenen  Besitzes.  Den 
Grundzug  im  Charakter  des  Arabers  bildet  die  Unterwürfigkeit  unter  dio 
Auctorität  herrorrafjender  Naturen ;  das  unbedingte  An'^elni  des  Korans, 
des  untrüglichen  Gesetzbuches  für  alle  irdischen  und  reli^nösen  Angele- 
gQiheiten,  ist  nur  der  unmittelbarste  Ausdruck  der  geistigen  Natur  die- 
tes  Yolkes.  —  Am  wenigsten  ist  bei  den  Arabern  Ton  bedeutenden  Lei* 
ibmgen  in  der  Chirurgie  die  Rede.  Das  vichtigste  Hindeniiss  bestand 
in  der  völligen  Vernachlässigung  der  Anatomie;  eine  unmittelbare  Foljre 
des  Religionsgesetzes,  welches  die  geringste  Vf^rb  tzung  einer  Leiche  für 
schweren  Frevel  erklärt.  Hierzu  kommt,  dass  es  den  Arabern  an  der 
snten  Eigenschaft  des  Chirurgen,  der  männlichen  Energie,  fehlt.  Von 
eben  so  grosser  Wichtigkeit  ist  noch  ein  anderer  Ums&nd.  Mit  stau* 
nenswerthem  Gleichmuthe  erträgt  der  Orientale  die  schwersten  Schickun- 
gen des  götthchen  Willens .  aber  unüborwindlidi  ist  seine  Scheu  vor  dem 
Eingrifi*  des  hülfreichen  Wundarztes. 

Was  in  den  Schriften  der  Araber  aus  der  ersten  Periode,  bei  Jo- 
hannes Ton  Damaskus,  Rhazes  und  Andern  sich  ftndet,  ist  durchaus 
merheblich.  Selbst  die  in  Vieler  Hinsicht  bedeutende  S(  hnft  des  Abul- 
Kasem  Tgest.  1106),  der  einzige  gedruckte  Absehiiitt  eines  die  ganze 
Heilkunde  umfassenden  Werkes,  dient  nur  dazu,  die  Unsell)ststiindigkeit 
der  arabischen  Chirurgie  zu  bestätigen.  Denn  zum  grö&Hteii  Theilc  be- 
ruht jene  Schrift  deicbialls  auf  den  Ueberlieferungen  der  Griechen«  baupt* 
säcldich  des  Paulus,  welchen  Abul-Kasem  übrigens  niemals  nennt. 
J^ie  tboilt  mit  dem  Werke  des  Ersteren  die  unbescliränkte  Vorliebe  iür 
das  Giuheisen,  das  Hauptinstrument  der  späteren  p-iccliischtri  Chirurgie. 
Welches  selbst  bei  den  geringfügigsten  Ueooln  Anwendung  lindet.  Alle 
pxisseren  Operationen,  namentlich  auch  die  Amputation,  fuhrt  Abul* 
Käsern  durchaus  den  Vorschriften  seiner  Vorj^ger  trem-Iss  aus.  Den- 
norh  trif^t  in  seiner  Schrift  überall,  besonders  auch  in  der  operativen 
Augerüieiikunde.  eigene  reiche  Erfalirung  deutÜeh  hervor.  Bei  Abul- 
Ka  sem  findet  sich  die  erste  ganz  unzweifelhafte  Nachricht  über  die  Lithon- 
thrypsie,  die  erste  Beobaohtong  einer  erbliehen  Bluterkrankheit 

§.  lö.  An  der  tiefen  Dunkelheit,  welche  auf  der  Geschichte  der 
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Buttelalterlichin  Medicm  bei  den  ibendKnditdieii  VSikeni  rnJit,  nomii 
auch  die  Chirar|ie  AvtheiL  —  Dem  Sturze  der  römischen  HeiTschaft 

im  Abendlanflp  cring  zk^t  o'm  grosser  und  alJgemeiner  Verfall  der  \Vi«!Spn- 
schaftPTi  zur  Seite.  deuTKn  ii  erhielten  sich  nicht  unbedeutende  ßestr  der 
alten  Bildung  in  Italien,  in  1  rankreich,  in  Spanien  und  in  anderen  Lan- 
dern. Die  germanischen  Völker  wirktoi  femer  ihrerseits  auf  £e  Coltiir 
der  von  ihnen  unterworfenen  Nationen  keineswegs  so  nachtheilig,  als  ge* 
wohnlich  geglaubt  wird:  sie  lejrten  sogar  in  nicht  pjerinceTn  (^rnrle  Em- 
pfänghchkeit  und  Eifer  für  höhere  geistige  l^ildung  an  den  lag.  Das 
grösste  Verdienst  erwarben  sich  in  dieser  Beziehung  die  kräftigen  Herr- 
acher  der  Gothen,  in  Italien  besonders  Theodorich  der  Qnwse  mit  sei- 
nem EanzleTf  dem  Benediktiner  Cassiodorns. 

A]lerf]inl!•^  liatten  die  Wisseuschaftrn  schon  früh  auch  in  den,  mit 
der  Ausbreitung  des  Christenthums  an  uu?:ähHprpn  Orten  entstehenden, 
Klöstern  und  den  mit  denselben  häufig  verbundenen  Schulen  eine  Zu- 
fluchtsstätte gefunden.  Ben  Benediktinern  machte  selbst  ihre  Ordensre- 

f;el  die  Beschäftigung  mit  den  Wissenschaften  Torzugsweise  zur  Pflicht. 
J^icht  minder  aljer  steht  fest.  da?is  die  Medicin  vnn  zahlreichen  Laien 
und  in  Laienschulen  höherer  und  niederer  Ordnunp  mit  allem  Eifer  ge- 
ptiegt  wurde.  Namentlich  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  eine  Menge 
jüdischer  Gelehrter,  welche  sich  seit  den  Zeiten  der  Ptolemäor,  noch  mehr 
seit  ilirer  Vertreibung  aus  dem  heiligen  Lande,  überall  verbreiteten,  theüa 
aus  Neijjnnp:.  theils  aus  Nothwendigkeit  gerade  dem  Studium  und  der  Aus- 
übung der  fleilkunde  sich  widmeten  Es  hat  deshalb  selbst  im  frühe- 
sten Mittelalter  auch  ausser  den  Klosteni  und  geistlichen  Stiften  an 
gelehrten  Laien,  insbesondere  an  Aerzten  aus  dem  Stande  der  Laiim, 
nie  und  nirgends  gefehlt.  Die  Chimrgie  besonders  wurde  zwar  von  Geist- 
lichen niederen  und  höheren  Grades,  selbst  von  Bischöfen,  mit  Eifer  ge- 
pflegt aber  ihre  Ausübung  wurde  dem  Klerus  (z.  B.  durch  das  Concil 
von  Tours,  im  Jahre  1163),  tlieiis  direct  verboten,  theils  widerstrebte  sie 
den  Obliegenheiten  des  geistüdien  Standes  viel  zu  sehr,  als  dass  nidit 
schon  aus  diesem  Grande  das  Mufige  Auftreten  Ton  WondazKten  aus  dem 
Stande  der  Laien  sehr  erklärlich  wäre.  Cranz  abgesehen*  von  den  Vertre> 
tem  der  niederen  Chirurgie,  welche  schon  sehr  fnih.  mit  dem  Ge*;rhäfte 
der  Bader  (den  Inhabern  der  zahllosen  Badeanstalten)  und  Barbiere  sich 
innig  verbanden. 

Auf  diese  Weise  ffesehah  es,  dass  der  uvtliche  Stand  wlUirend  des 

Mittelalters  in  zwei  ihrem  Ursprung,  ihrena  Bildungsgange  und  ihro* 
StelluTif?  nach  gänzlich  von  einandf  r  crotrennte  Zweige  des  heilkünstleri- 
schen Benifes  sich  spaltete.  Wir  bepeKuen,  insonderheit  nach  der  Befe- 
stigung des  Arabismus,  als  Vertreteni  der  Medicin  Geistlichen  alier  Grade, 
Laien  höheren  und  niederen  Ranges,  christlichen  und  muhamedam* 
sehen  Bekenntnisses,  hauptsächlich  aber  ziüidreichen  Juden.  Die  letzt  eren 
genossen  als  Aerzte  besonderen  ,\nsehnf;.  so  dass  sie  ^  nn  Kaisem  und  Kö- 
nigen, ja  selbst  von  Päpsten,  in  Dienst  genommen  wurden.  Eben  so  man- 
nigfaltig erweisen  sich  die  Quellen,  aus  denen  jede  dieser  Abtheilungen 
ihre  Kenntnisse  schöpft:  die  einsamen  Zellen  und  Bibliotheken  der  Eiö* 
ster,  die  ünterweisunpf  von  Glaubensgenossen  und  erfahrenen  „MeistcHtn,^ 
der  Picsucli  wolilgeordneter  ärztliche  Lehranstalten  in  Ländern  christli- 
cher und  arabischer  Herrschaft 

§.  19«  Medidnisehe  Lehranstalten  lassen  sich  fgans  abj^esehen  Ton 
den  Schulen  der  Asklepiaden  in  Griechenland,  der  Ptolenüier  m  Aegypten, 
der  Börner  im  Zeitalter  der  Kaiser),  bis  in  die  Mheiteo  Zeiten  des  Chri- 
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ftenthnms  Terfolgen.  Zu  den  ältesten  gehören  cBejenigen,  welche  im  vier- 
ten Jahrhundert  von  den  am  Byzanz  ihrer  Ketxerei  wegen  vertrieboneii 

Nestorianern,  unter  dem  Schutze  der  persischen  Könige,  in  Edi^ssa,  in 
Dschondisabnr,  später  in  Syrien  und  Armenien,  gegründet  %\iirden.  Sie 
sind  für  die  Verpflanzung  griechischer  Cultur  zu  den  Orientalen,  für  die 
Entwickelung  der  £u*abischen  Gelehrsamkeit,  insonderheit  der  Medicin, 
vom  grössien  fSnflnsse  geweeen.  Demnftehst  finden  sich  wohlgeordnete 
höhere  Unterrichtsanstalten,  Nachahmungen  heidmscher  and  christlicher 
Vorbilder  zu  Athen.  Alexandrien,  Rom,  Byzanz  u.  s.  w.,  in  allen  der  ara- 
bischen  Herrsf  haft  unterworfenen  Ländern,  in  Bagdad,  in  Kairo,  am  mei- 
ste in  Spanien.  Gerade  die  Medicin  tand  in  ihnen  besondere  Fürsorge; 
m  fehlte  selbst  nidit  an  Hospitälern ,  an  Undschem  und  poliUimschem 
Onterricht. 

In  den  christlichen  Tiändem  begegnen  wir  schon  während  der  cr«;tön 
Jahrhunderte  des  Mittolalters  mehreren  luilieron  Lehranstalten,  den  Ur- 
sprüngen der  späteren  Universitäten.  Es  ibt  selbst  wahrscheinhch,  das^ 
jene  Lehranstalten  vcm  den  letzteren  nur  dadurch  verschieden  waren,  dass 
die  Theolorie  an  ihnen  keine  Vertretung  fand,  dass  das  Band  zwischen  den 
einseln^  Wi8senschaftszwei^r>!i.  den  späteren  Fakultäten,  ein  sehr  lockere« 
war.  IHe  älteste  Geschichte  dieser  Anstalten.  Ton  denen  es  genügt,  in 
Italien  Bologna,  in  Frankreich  Paris  zu  neimen,  ist  in  das  tiefete  Dunkel 
gehüllt.  ^ 

20.  Unter  den  medicinifjchen  Lehranstalten  des  Mittelalters  ge- 
laugte zum  höchsten  Kuhnie  die  Schule  von  Salerno  in  T^nteritalien. 
Gegenwärtig  steht  lest,  dass  zu  Salenio  die  1  liilusophie  und  die  Hechts- 
gelohrsamkeit  gteieli  der  Medicin  vertreten  waren,  4a8B  die  letztere 
aber  schon  sehr  frfib  die  übrigen  Fakultäten  verdunkelte,  und  dass  dem* 
gemäss  Sairrno  vorzugsweise  für  eine  ärztlichen  Lehranstalt  galt. 

Der  weltliche  Charakter  der  Salemitnni'ichen  Schule,  deren  «sagen- 
hafte Anfange  sich  bis  in  das  neunte  Jahrhundert  verheren,  ist  gegen- 
wirtig  aQjgemiBin  anerkannt.  Unter  den  Lehrern  der  ältesten  Zeit  wird 
ausdrücklich  mu  „Magister  Judas  Ebreus''  genannt ;  e])en  so  unzweifelhaft 
ist.  dass  unter  den  Studirenden  sich  zahlreiche  Juden  befanden.  Auf  der 
andern  Seite  steht  gleichfalls  fest,  dass  höhere  Geistliche,  selbst  mehn^e 
Erzbischöfe  von  Salerno,  der  Zahl  der  Lehrer  angehörten,  deren  auf  uns 
gekommene  Yenseiehnisse  eine  liste  von  mdireren  himd^  Namen  bilden. 

Die  £inrichtung  der  Schule  von  Salenio  entsprach  in  allem  Wesent- 
lichen der  Einrichtung  df>r  späteren  medicinisehen  Fakultäten;  Dekane 
(..Priores")  standen  an  (ier  Spitze;  nicht  selten  traten  sogfir  die 
Frauen  und  Töchter  der  Prioren  als  Lehrerinnen  und  Schriftstellerinnen 
auf,  und  aw  vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und, Patho- 
logie der  aeznellen  Verriditnngen ,  des  weiblichen  sowohl  als  des  männli- 
chen Geschlechts.  Ferner  steht  fest,  dass  die  Heilkunde  zu  Salerno  nicht 
blas  mündlich  und  schriftlich,  sondern  auch  durch  unmittelbare  prakti- 
sche Unterweisung  gelehrt  wimli*.  da^^  eine  bedeutende  Anzahl  ärztücher 
Werke  von  der  Anstalt  aus^^gen.  Das  bekannteste  derselben  ist  das 
lediglich  fiir  Laien  bestimmte  ..Regimen  Salemitanum";  die  bedeutendsten 
der  für  Aerzt*-  bestimmten  Schriften  sind  in  dem  vonHenschel  entdeck- 
ten, von  de  iienzi  und  Daremberg  herausgegebenen  ,yCompendium 
Salemitanum"  vereinigt. 

Der  Unterricht  an  der  Salernitanischen  Anstalt  urofasste  den  gan- 
zen Umfang  der  Heilkunde;  einen  der  wichtigsten  Lehrgegenstände  bildete 
die  dmnigie,  welche  als  ein  integrirender  Theil  der  ärztlichen  Ausbil- 
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dimi|  betrachtet  wurde.  Auf  der  andm  Seite  sdieint  alWdings  aus  dem 

Mc(ucinal-£dikt  Kaiser  Fried  rieh's  II.  hervorzugehen,  dass  zu  Salcmo  schon 

iin  Anfang?  des  drcizclintcn  Jahrhunderts  .luch  Wundärzte  niederen  Grad^ 
gebildet  wurden,  liir  welche  man,  nacli  vorausj^eliendem  Studium  der 
Anatomie,  einen  einjährigen  chiruigischen  Cursus  für  ausreichend  hielt, 

§.  21.  Der  älteste  der  Salemitanischen  Wund&nte  ttt  Boger 

(Ruggiero)  von  Parma  (um  das  Jahr  1200).  Seine  .  grocse  nnd  kleine 
Chinirpe"  standen  bis  zur  Mitte  des  vierzehnten  Jalu  Imudei  ts  in  hohem 
Anselm.  Diesen  Werken  zur  Seite  steht  die  „Chirmgie  seines  Schülers 
Roland  Ton  Parma  und  die  auf  Beide  gerichteten  Erläuterungen  („Gloesae**) 
der  „Tier  Meister,"  deren  Entdeckung  wir  dem  unermüdliGhen  Nachfor- 
schen A remherg's  verdanken.  Die  Verh.'iltni«:«:?  dieser  .Mpt  Meister'* 
sind  in  das  tiefste  Dunkel  gehüllt;  sogar  iiire  Existenz  ist  zweifelhaft. 
Hierzu  kommt,  dass  ausser  den  zu  SaJerno  lebenden  „vier  Meistern" 
(tfArchimatheus,  Petronsellus,  Platearius,  Ferrarius'*  andere 
zu  Paris  lebende  „quatuor  magistri**  genannt  werden,  wel<^e  gemein- 
sam ein  Haus  bewohnten,  das  zur  Aufnahme  von  Kranken  eingerich- 
tet war.  Guy  von  Chaujiac,  der  ihrer  mit  verdienter  Anerkennung 
gedenkt,  benutzte  ein  von  denselben  herrührendes  „Tagebudi."  Js'icht 
minder  ceechieht  derselben  hei  Yperman  Erwähnuns. 

Ueber  den  Inhalt  aller  dieser  chirurgifichen  Werke,  so  weit  er, 
bis  jetzt  durchforscht  ist.  ^renüfit  es  zu  sncren.  dass  derscthe,  so  deuthch 
sich  die  eigene  Erfalirunfr  der  A'erfasser  kund  giht.  doch  grössten- 
theüs  dem  Abul -Käsern,  dem  Taulus  von  Aegina  und  andern  ^echi« 
sehen  Wundärzten  entlehnt  ist,  und  dass  die  Salemitaner  mit  den  Giunir- 
geu  der  späteren  byzantinischen  und  der  arabischen  Periode  die  Sehen  yor 
crrösseren  Mutiirtni  Optn-ationen,  die  Vorliebe  för  das  Gläh^sen  und  rei- 
zende Verbandniittel  theilen. 

Der  hüchbte  Glanz  Salerno's  fällt  in  das  Zeitalter  Ruggiero's. 
Sdion  im  vierzehnten  Jahrhundert  war  er  erloschen,  am  meisten  durch 
die  eigene  Schuld  der  einst  ro  berühmten  Anstalt;  sodann  durch  das  im- 
mer wachsende  Uebergewicht  des  Arabismus,  das  Aufblühen  der  Univer- 
sitäten: Neapel,  Bolo§^  Padua. 

§.  22.  Die  bedeutendsten  Nebenbuhler  'der  Salemitanischen  Chirurgen 
gingen  im  dreizehnten  Jahrhundert  aus  der  Schule  von  Bologna  hervor,, 
deren  Führer  zum  Theil  zu  Ralemo  ihre  Bildung  erhalten  hatten.  Die 

wichtigsten  derselben  sind  Hn«?o  von  Lncca,  Theoderich  (später  Bi- 
schof von  Cervia,  der  Zögling',  nielieicht  der  Sohn  Hugo 's),  Bruno 
von  Longoburgo  in  Calabrien  und  Wilhelm  von  Saliceto.  Sie  alle 
sind  Vermsser  umfangreicher  ^hiruigischer  Handbücher,  welche  wir  noch 
besitzen,  und  in  denen  die  Ueberlie&rung  des  Alten ,  der  Einfluss  Oale- 
nisch-arnhischer  Dialektik,  cremischt  mit  eigenen  "Rrfahniniren .  Hand  in 
Hand  j4t*hen.  In  Px-ziil'  auf  ihren  Inhalt  stimmen  alle  diese  Werke  so 
sehr  mit  einander  uberein,  dass  schon  GuTUVon  Chauliac  sagen  konnte: 
^^Unus  non  dicit  nisi  «|uod  alt^."  Der  Ulbetständigste  von  ihnen  ist 
Wilhe[lm  von  Saliceto.  der  Lehrer  Lanfranchi*s.  Sein  Werk  (been- 
digt im  Jahre  1275)  zeigt  die  rrstcTi  Spnren  einf>^  freieren  Kirhtnnj^;  er 
bedient  9\rh  statt  des  bis  dahin  die  Ciürurgie  beherrschenden  (iluheisens 
häufig  des  Messers. 

§.  23.  Ein  neuer  und  wichtiger  Abschnitt  in  der  Geschidite  der 
Chirurgie  des  Mittelalters  wird  bezeichnet  durch  die  Verpflanzung  der« 
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•dben  ans  Itaüen,  w«ldiee  Iris  dahin  Uire  wichtigste  Pflegesffitte  gewesen 
war,  aacdi  Frankreich,   Allerdings  hatte  es  in  diesem  Lande  bis  dahin 

an  Aerzten  und  Wundärzten  keineswegs  gefehlt.  Schon  im  Alterthume 
war  Gallien  von  Griechenland  aus  colonisirt  wurden;  an  der  Südküste 
Ton  Frankreich  hatte  sich  griechische  und  rumische  Bildung  schon  früh 
zu  ansehnlicher  Bedeutung  erhohen.  Zu  Marseille  blühte  eine  griechi- 
8Cbe  Gokmief  ans  welcher  z.  B.  die  Geographen  Pytheas  und  Luthy- 
aenes,  die  Aerzte  Krinias,  Bearbeiter  der  Arzneimittellelif e ,  Char- 
mis,  ein  Anhänfror  der  Hydropathie,  und  Demosthenes,  einer  der 
berühmtesten  Augenärzte  des  Alterthums,  hervorgingen.  Zu  Lyon, 
wo  bereits  Galen  eines  berühmten  Arztes,  des  Abascantus,  er- 
wfUmt,  wurde  schon  im  Jahre  560  (hundert  Jahre  vor  der  gleichnamigen 
Stiftung  zu  Paris)  das  Hdtel-Dien  gegründet,  ans  welchem,  wie  aus  der 
später  daselbst  gestifteten  Akademie  der  Chirurgie,  bis  auf  die  neueste 
^eit  eine  nicht  geringe  Anzahl  vorzügliclier  Wundärzte  hervorgegangen 
sind.  Schon  Guy  von  Ghauliac,  weicher  selbst  lange  Zeit  zu  Lyon 
practicirte,  nennt  nnter  den  dortigen  Ghilmrgen  mit  Auszeichnung  einen 
„Magister  Petrus  de  Bonanco.**  Aher  durch  die  Herrschaft  der  Araber 
war  die  geistige  Kultur  dieser  Gegenden  *n  hohem  Grade  zurückgedrängt 
worden.  Einen  neuen  Aufschwnüg  gewann  diesell)e  um  das  Jahr  1025 
durch  die  Gründung  der  gelehrten  Schule  von  Montpellier,  an  welcher 
Araber,  wahrseheinBch  audi  Joden,  grossen  Antheil  hatten,  und  an  wel- 
cher demzufolge  gerade  die  Mediciu  Torzugsweise  gepflegt  %vurde.  Eine 
Zeit  lang  durfte  die  ärztliclie  Sehlde  von  Montpellier  selbst  mit  der  von 
Salerno  \v(ttf!t>rn,  und  mehrere  berühmte  Naturforscher  und  Aerzte,  z.B. 
Aruald  vuu  Viilauova,  Kaimund  Lull,  Heinrich  von  MondeTille 
gingen  aus  ihr  henror. 

§.  24.  Den  grössten  Einfluss  auf  die  fernere  Entwickelung  der 
Chirurgie  in  Frankreich  hatte,  zu  Ende  des  dreizehnten  Jahrhunderts,  ein 
ausgezeichneter  italienischer  Wundarzt,  Guiiielmo  Lanlrauchi  aus 
Mailand;  durch  ihn  haaptaaehlioh  wurde  die  Ghimrgie  ans  ihrer  hisheri- 
gen  Heimath,  Italien,  nach  Frankreich  verpflanzt 

Lanfranchi  wendete  sich,  nachdem  er  Mailand  in  Folge  seiner 
Theilnahme  an  den  Fehden  der  Weifen  und  (ihil)ellinen  verlassen, 
zuerst  nach  Lyon,  um  dort  seine  Kunst  zu  üben,  dann,  im  Jahre  1295, 
nach  Paris,  wo  er  in  das  nicht  lange  vorher  gegründete  College  de  St' 
Gdme  eintrat,  und  in  Kurzem  durch  seinen  von  zahlreichen  Schülern  ge* 
suchten  Unterricht,  durch  klinische  Unterweisung  und  durch  gediegene, 
in  Hinsicht  nnf  ihren  Inhalt  und  ihre  Form  alle  Vorgänger  verdun- 
kelnde Schritten  sich  zum  Haupte  der  chirurgischen  Schule  aufschwang. 
Es  reicht  hin  zu  erwähnen,  dass  das  Werk  Lanfranchi's  sich  durch 
Beinheit  der  Sprache  auszeichnet,  dass  der  Verfasser  den  Unterschied 
zwischen  Artenen  und  Venen,  sowie  die  Verschiedenheit  arterieller  und 
venöser  Blutungen  kennt,  dass  er  gegen  die  ersteren  die  Unterbindung 
in  Gebrauch  zieht.  —  Ein  neuer  nud  wif-htif^'r  lieweis  für  die  l»(Mleu- 
tong  Lanfranchi's  ist  durch  die  kuizlicii  iici ausgegebene  „Chirurgie" 
eines  seiner  Sdiltter,  Jehan  Yp  er  man 's,  aus  Ypem  m  Flandern,  gelle- 
ftrt  worden. 

§.  25.  Unabhän^ger  von  dem  Einflüsse  der  italienischen  Chirurgie 
erscheinen  in  dieser  Zeit  die  Arbeiten  zweier  französischer  Wundärzte, 
Henri *8  de  Monde ville,  eines  Z<)ghng8  der  Aerzte  von  Montpellier  und 
^itard*8»  und  Guy*»  von  Chauliac^  Bas  unvollendet  gehliebene  Werk 
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von  de  Mondeville  ist  bis  jetzt  ungedrackt ,  aber  der  Wertih  dflielhi» 
geht  aus  dem  seines  Schülers,  Guy  von  Chauliac.  deutlich  hervor. 

Guy  von  Chauliac  (Guido  de  Cauliaroi.  Beichtvater  und  Wund- 
arzt Pttpst  Lrbau  V.,  ein  weitgereister  und  vielertahrener  Mann  Tom 
edebten  Charakter,  verfasste  seine  ..Chirurgie"  im  Jahre  1863.  Die  Schreib- 
art dieses  Werkes  steht  der  von  Lanfranchi  bei  weitem  nach,  aber 
dasselbe  erhält  schon  durch  die  in  der  Einleitung  enthaltene  Uebersicht  der 
GcschiclitÄder  Chirurjjie  ein  besMuderps  Intcre^s^v  Femer  beruht  der  Werth 
dieseb  WerKos  aul'  verhältuissmässig  griimUiciu  i  Kenntniss  der  um  dieselbe 
Zeit  durch  Moudino  de'  Luzzi  neu  belebten  Anatomie,  aut  eigener  rei- 
cher £rfiJinmflr,  auf  nmfaiwender  und  ortbeilsToller  Würdigung  der  Ar- 
beiten seiner  Vorgänger«  Diese  Eigenschaften  haben  dasselbe  über  xwes» 
hundert  Jnlire  in  allgemeinem  AnifAhn  erhalten  und  ihm  den  Namen  des 
Führers  („Guidou")  verschafft 

S.  26.  Auf  die  £ntwiclrelung  der  Standes- Verhältnisse  der  Wund- 
ärzte nat  keine  Periode  einen  so  grossen  Einfluss  aus|^eübt,  als  das  Mitt^ 

?iltfr.  Bei  den  Arabern  lässt  sich  ein  hi  "^fnul^rpr  Stniifl  der  Chirurgen 
eben  so  wenif^  nacliweisen  als  iui  Alterihuuie:  (üigegen  bildet  sich  ein 
boicher  sehr  irüh  bei  den  abendländischen  Völkern  des  Mittelalters.  Di^ 
Ursachen  dieses  Verhältnisses  sind  bereits  im  Vorigen  angegeben  worden. 
Die  wichtigste  derselben  war  die  Abtrennung  des  Klerus  als  eines  hesott* 
deren  Standes,  auf  welchen  sich  die  höhere  Bildung  fast  ausschliesslich 
beschränkte.  Allerdings  umfasste  diese  Bildung»  auch  die  Kenntniss  der 
Heilkunde,  deren  Ausübung  sich  die  Geistlichen  keineswegs  entzogen. 
Dennoch  ist  es  —  ganz  abgesehen  von  der  grossen  Zahl  jüdischer  Aente 
—  sehr  erklärlich,  dass  der  ärztliche  Beruf  immer  mehr  in  die  Hände 
der  Laien  ■i}>ergill^^  dass  namentlich  die  Chirurgie  h'A<.]  nur  noch  in  selt- 
nen \iisnahmen  von  Mitp;liedern  des  lilerus  ausj^oübt  wui'de.  Grossen 
Antiieil  hieran  hatten  allerdings  die  ausdrücklichen  Verbote  der  Kirche, 
den  grossten  aber  das  wachsende  Ansehn  der  für  Laien  bestmunten 
höheren  Lehransüdten,  und  der  ron  jeher  Statt  findende,  nunmehr  aber 
immer  zunehmende  Andranp;  von  Individuen  aus  dem  durch  Unehrlich- 
keit" L'^pbrandmarkteii  Stande  der  Bai-biere  und  Bfulcr  tut  l''rlemung  und 
Ausübung  der  Chirurgie.  Hiedurch  geschah  es,  dass  Alle  diejenigen, 
Weldie  eine  umfassende  medicinische  Ausbildung  erstrebten,  sich  den  Uni- 
fersitätcn  anschlössen,  während  die  Uebrigen  sich  entweder  nacli  dem  Muster 
der  „Collegia"  des  Alterthoms  und  nach  dem  Beispiel  der  Meistersänger, 
der  Steinmetzen  u.  s.  w  7u  M-undärztlichen  Genossenschaften  höherer 
Ordnung  vereinigten,  oder  m  die  durchaus»  handwerksmässigen  Zünlte  der 
^ader  und  Barbiere  eintraten.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  die  Ge- 
schichte der  Ghimrgie  in  den  letzten  Jahrhnnderten  des  Mittelalters  sich 
immer  mehr  von  (1(t  der  gelehrten  Heilkunde  lostrennt,  dagegen  au& 
Imiier<te  mit  der  der  chirurgischen  Corpor-itionen  znsamnionf;i1It,  und  dass 
aus  diesen,  und  nicht  aus  den  Universitäten,  die  Träger  der  ferneren  ijint- 
wickelung  der  Chirurgie  hervorgehen. 

§.  27.  Einen  wichtigen  Abschnitt  bildet  in  dieser  fieiiehang  das 
Jalir  1279.  Jean  Pitard,  Wundarzt  Loiii"^  des  Heiligen,  und  dessen  Be- 
gleiter auf  dem  Zuge  nach  Palästina,  gruii  l*  te  in  dem  genannten  Jahre 
zu  Pai'is,  neben  der  Univerbität,  deren  Anlange  bis  in  die  Zeiten  Carl's 
des  Grossen  zorückgefuhrt  werden,  das  CoUdge  de  St  Gdme,  nnd  st^te 
dasselbe  unter  die  Obhut  des  heihgen  Cosmas  und  des  h.  Damianus.  zweier 
Aente,  welche  unter  Diooletian  den  Mär^ertod  editten  hatten.  Das 
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College  de  St.  Come  war,  gleich  allen  ähnlichen  früher  oder  später  nach 
MOMm  Mii8t«r  ^egrändeten  chirurgischen  GenosseDschalteii,  s.  B.  denen* 

m  London,  Edinburg,  Antwerpen,  Brüssel  u.  8.  w.  von  denen  einige 
(z.  B.  das  College  of  SiirL'o»Mis  zu  London)  bis  zn  diosor  Stunde  fortbe- 
stehen, dazn  bestimmt,  fiin  Wundärzten  von  Pari»  eiut-n  kirchlichen  und 
wisseuöchaiilicheu  Veremijjungspimkt,  und  zugleich,  der  medicinischen  Ka- 
ksttät  gegenüber,  eine  eichere  Stellung  zu  gewftnren.  Dm  College  de 
8i.  C6me  oehauptete  diese  Selbstständigkeit  mehrere  Jahrhunderte  lang; 
später  indess  wurden  die  Zöglinfre  desselben  genöthi^t,  die  Vorlesungen 
der  Fakultät  zu  besuchen  und  die  Würde  eines  Magister  artium  zu  er- 
werben, eine  Bestimmung,  welche  der  wissenschaftlichen  Bildung  der 
Wandistto  selir  zu  Statten  Kekcnunen  9eiyn  wärde,  wenn  man  niät  sii 
Paiis,  noch  mehr  an  den  itatimischen  UmTersitiUen,  mit  der  Erthcilwng 
teer  Würde  «ehr  freigebig  gewesen  w&re. 

f.  28.  Unter  den  Kintiüssen,  welche  auf  die  Fortentwicklung  der 
Chirurgie  wahrend  des  Mittelalters  wirkten,  ist  femer  der  hänA* 
«n  Kriegsfahrtan  jener  Tage,  hauptsäclüich  der  Kreuzzüge,  zu  goden> 
ken.  In  Frankreich  wenigstens  wird  den  letzteren  die  WifHlprbelebnng 
der  Chirurgie  von  Allen  zugeschrieben.  Die  Heere  der  Kreuzesritter, 
ebenso  in  Ostpreusscn  und  Polen  die  der  deutschen  Ritter,  waren  von 
Wnndinten  begleitet;  nidit  minder  finden  wir  Chirurgen  in  den  im  hei- 
hgen  Lande  Yon  Johisnniteni  und  deutschen  Ordensbrüdern  gestifteten 
HospitiUenL 

Die  leuere  Zeit 

6.  29.  Die  Umgestaltung,  welche  gleich  allen  übrigen  Wissenschaf- 
ten, gleich  dem  gcsammten  geistigen  Leben  der  Völker,  zu  Ende  des  fünf- 
zehnten Jahrhunderts  die  Heilkunde  erfuhr .  erstreckte  sieh  auch  auf  die 
Chirurgie  \  ja,  sie  trat  gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  früh  und  sehr  ent- 
schieden herTor.  Der  systematische  Galenismus  und  der  Ärabismus  hat* 
ten  auf  dem  Felde  der  CMmr^e  auch  nicht  entfernt  so  tiefe  Wnrzdn 
geschlagen,  als  auf  dem  der  inneren  Medidn;  Tor  der  blinden  Unter- 
würfigkeit unter  die  Auetori tät  der  Alten  waren  die  Chirurgen  schon  durch 
ihre  t  ngelehrtheit  weit  mehr  als  die  Aerzte  bewahrt  geblieben.  Deshalb 
ist  olfenbar,  dass  gerade  ihnen  am  meisten  die  freiere  Bewegung  zu  iStat- 
ten  kam,  als  es  gmt,  das  Joch  Terjährter  Auctoritäten  abeuschi&ttefai  und 
sa  seine  SteÜle  m  freie  Beobachtung  zu  setzen. 

8.  30.  Auf  den  italienischen  Universitäten  war  der  frühere  Glanz 
der  Chirurgie  immer  mehr  verbhchen;  sie  war  auch  hier  aus  den  Hän- 
den der  gelehrten  Aerzte  immer  mehr  in  die  der  Empiriker  Qbergegangen, 
welche  nach  kurzer  Zeit  die  Chirurgie  mit  den  wichtigsten  Fortsäirittfln 
Qod  Entdeckungen  bereicherten. 

Unter  den  italienischen  Aerzten  dieses  Zeitraums ,  welche  sich  zu- 
eich als  Chirurgen  und  chirurgische  Schriftsteller  hervorthaten,  sind 
ioT.  Areolano,  Pietro  de  la  Corlata,  Leonardo  Bertapa^lia, 
Marcello  Cnmano,  Antonio  Guaineri  und  Ant.  BeneTieni  zu 
nennen. 

Fast  eben  so  dürftig  zeigt  sicli  währi  im]  des  liiutzehnten  Jahrhun- 
derts die  Geschichte  der  frauzösiüchen  Chiiurgie;  seit  Guy  von  Chau- 
Uac  bis  anf  Pari  hat  dieselbe  keinen  herronagenden  Vertreter  au&u- 
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Am  ämüidisteii  dnchemt  sn  derBelben  Zeit  der  Zuiimd  der  CShi* 
'  nii]gie  isk  tmseana  Yaterlande.   Auf  den  deutschen  Unifersitäten  war  die 

Chirurgie  noch  mt^hr  vemachlässi^rt  als  auf  denen  der  übrigen  Länder; 
an  an< leren  Bildungsanstalten  und  Einrichtungen,  welche,  wie  das  College 
de  St.  (jome,  diesen  Mangel  eiuigermaasseu  hättefi  ersetzen  können,  fehlte 
es  gänzlich.  Die  Clunirgie  war  Tiillig  zum  Handwerk  herabgesonken  und 
befand  sich  fprösstentheils  in  den  Händen  von  Barbieren,  f^&hnbrechem^' 
und  Quacksalbern,  welche  in  Begleitung  dos  Hanswurstes  auf  Jahrmärk- 
ten umherzogen.  Nur  wenige  deutsche  W  uudur;zte  hatten  sich  durch  Rei- 
sen in  Italien  und  Frankreich^  in  Krie^zügeu  u.  s.  w.  eine  bessere  Aus» 
bildung  zu  verschaffen  gewosst.  Als  Beispiel  derselben  kann  der  vor 
Kurzem  durch  Middeldorpf  ans  Licht  gezogene  Heinrich  Ton  Pfol- 
sprundt  gelten,  welcher  durch  den  Unterricht  itahenischer  und  deutscher 
Meister  (unter  denen  er  einen,  „Meister  Bircr'*,  besonders  hervorhebt), 
so  wie  durch  seine  Theünahme  an  den  Kriegsi^üsen  des  deutschen  Ordens 
in  Polen,  eine  bedeutende  Erfüirung  gewonnen  natte,  ohne  sich  deshalb 
über  £e  Stufe  der  „Wundärzte***  im  engeren  Sinne  zu  erheben.  Zn  die- 
sen den  Schneidärzten''  gegenüber  stehenden  Wundärzten  gehören  auch 
einige  zu  Ende  des  fünfzehnten  und  zu  Anfang  des  sechszehnten  Jahr- 
hunderts hervortretende  Schriftsteller,  z.B.  Hieronymus  Brunschwig 
zu  Strassburg  und  Felix  Würtz  zu  Basel  Die „Hantwirlnmg  derWun£ 
Arznei''  von  Brunschwig  besehrankt  sich  anf  die  Lehre  von  den  Wun- 
den, den  Blutungen,  Fracturen,  Luxationen  u.  dgl.,  und  ist  nach  des  ' 
Verfassers  eigener  Bemerkung  fast  ganz  ,,Rasis'*  und  jidem  lieben  Vater 
Ippokrasa  entlehnt;  nur  das  Kapitel  von  den  Schusswunden,  welche  Brun- 
schwig für  vergiftet  erklärt,  ist  ihm  eigen thümhch. 

l^Bdeutender  als  Brunschwig  erscheint  Felix  Würtz  Ton  Basel, 
obschon  auch  seine  Schrift  sich  nur  auf  die  Wundarzneikttn&t  im  ^eren 
Sinne  beschränkt.  Ferner  Walther  Ryff  bei  welchem  sich  bereits  einiga 
Kenntniss  der  damals  in  Italien  geraachten  Fortschritte  findet. 

Der  bedeutendste  dieser  deutschen  Wundärzte  zu  Aulang  des  sechs- 
zehnten  Jahrhunderts  ist  Hans  Gersdorf  („genannt  Sch jlnans*0> 
„Feldbuch  der  Wundarznei"  um f:\sst  den  ganzen  Umfang  der  Chirurgie; 
am  meisten  tritt  in  dip-;*'in  Werke  der  ausgedolmte  Gebrauch  von  Streck- 
apparaten bei  Verkrüi[iMiuiM!(ii  und  Contractureii  iicivdr,  welche  in  der 
neuesten  Zeit  wiederuni  zu  ausgedehnter  Auwendung  gekommen  smd. 

6.  31.  Unter  den  sahbreidieii  Fortsdiritten,  mit  denen  während  des 

fünfzehnton  Jahrhunderts,  vorzugsweise  von  empirischen  Wundärzten,  die 
Clürurgie  bereichert  wurde,  nimmt  das,  wemi  auch  vorübergehende,  Wie- 
derautieben) der  plastischen  Oneratiouen  die  erste  Stelle  em.  Aus  iluer 
Beschreibung  bei  Oelsus  gent  hervor,  dass  dieselben  Ton  den  griedd* 
sehen  imd  Alexandrinischen  Wundärzten  geübt  wurden.  Höchst  wahr* 
sclieinlieli  ist  nns  dieser  Quelle  auch  die  Kflnntniag  der  plastischen  Ope* 
rationeri  bei  Susrutas  herzuleiten. 

Isach  Cclsus  ist  mehr  als  tausend  Jahre  lang  von  dem  operativen 
firsats  Terloren  gegangener  Eörpertheile  nicht  die  Rede.  In  der  Mitte 
•  des  fSnfzdmten  Jam*hunderts  soll  ein  W^undarzt,  Branca,  zu  Catania  in 
Sicihen,  Nasen,  sein  Sohn  Antonio  auch  Ohren  und  Lippen,  auf  plasti- 
schem Wege  ersetzt  lialien.  Kurze  Zeit  darauf  wurden  niese  Operationen 
von  einem  Wundärzte  Bojano  oder  Vianeo  zu  Tropaea  in  Caiabrien 
gleichfalls  geübt  und  erhielten  sieh  ab  Qdieimniss  seiner  Familie  das 
ganze  sechszehnte  Jahrhundert  liindorch.  Aus  dem  erwähnten  Werke  Hein- 
rich'« Yon  Pfolsprundt  geht  herror,  dass  die  Kenntniss  der  plasüschetf 
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OperttioB«!!  Bchon  Tor  dem  Jahre  1460  (in  welchem  P'folsprandt  seine 
Sduift  beendigte),  über  die  Alpen  gelan^'te,  aber  auch  hier  von  Denen, 

welche  im  Besitze  derselben  waren,  »l^  tiefes  Geheimniss  behandelt  wurde. 
Erst  durch 'i' ag]  i  a  10 z/a,  zu  Endo  des  sechszehnten  Jahrhunderts,  wurde 
dasselbe  bekaunt,  um  uach  kui'zer  Zeit  wiedur  iu  Vttrge&seukeit  zu  gc 
ziBthen. 

In  die  Mitte  des  ffinfisehntai  Jahrfaunderts  faUen  ferner  die  fri&fi* 
ßlen,  gleichfalls  von  italienischen  Empirikern  ausgehenden,  Verbesserungen 
der  Radikal-Operation  der  Hrüche,  die  Einführung  der  Naht,  besonders 
des  „goldnen  otichs/'  anstatt  des  Glüheisens  und  dur  Aetzuiittel,  die  iiiu- 
KhifinlniTtg  der  Gastration. 

§.  32.  Die  wichtigste  Ursache  der  Umgestaltung  der  Heilkunde  im 
sechszehnten  Jalirlumdert  ist  die  Neubegrüudung  der  Anatomie;  das  ge- 
meinsame Verdiem>L  einur  laugen  Kedie  von  Aerzten  aller  Länder,  au  de- 
ren Spitze  unbestritten  Vesalius  steht  Auf  dem  Grelnete  der  Ghirurffie 
idbet  kamen  hierzu  melirere  ^ichfalls  sehr  einflussreiche  Umstände. 
Die  '»•ichtigsten  derselben  waren  die  Schusswunden  und  die  Syphilis. 
Ueber  beide  fand  sich  in  den  Schriften  der  Alten  auch  nicht  die  Spur 
emer  Belehrung;  es  ealt  d^halb,  die  eigenen  Kräfte  zu  gebrauchen,  lind 
da  mit  dem  Erfolge  nie  Zuversicht  auf  das  Gelingen  noä  anderer  Auf« 
gaben  sich  einfand,  so  konnte  es  nioht  fSshlen^-dasB  allmätig  der  gania 
lUmiuig  der  Chirurgie  mehr  oder  wenige  sich  umgestaltete. 

§.  33.  Was  zunächst  den  Einfluss  der  Schusswunden  betriflft,  so  be- 
darf es  hierüber,  nach  der  gediegenen  Darstellung  TonBillroth,  nur  we- 
niger Worte. 

Die  frühesten  Schriftsteller  über  die  durch  Feuorwaffen  verursach- 
ten Wunden  siud  vor  Allem  bemüht,  diese  Lehre  nüt  den  Grundsätzen 
des  Galenismus  in  l^linklaut^  zu  setzen.  Die  Schusswunden  werden  zu  den 
giftigen  Wunden  gezählt;  Kochendes  Oel,  heisser  Snedc  sollen  dazu  die* 
nen^  die  giftige  Beschaffenheit  zu  beseitigen ;  giftwidrige  Tranke  kommen 
Hinr  n  zu  IliUfe.  In  dieser  Gestalt  erscheint  die  Lehre  von  den  Schuss- 
wunilen  hvi  allen  Schrit'istellern  bis  zmn  Anfange  des  sechszelmten  Jahr- 
hunderts, besonders  bei  Vigo  und  Ferri.  Gegen  diese  Irrthümer  aufzu- 
treten und  die  aus  ihnen  entsprungene  Behandlung  der  Schusswunden 
darch  ein  einfaches  und  naturgemässes  Verfahren  zu  beseitigen,  ist  das 
Verdienst  von  Maggi,  noch  mehr  von  Pare.  Die  Schrift  des  T.etzteren 
über  diesen  Gegenstand  bildet  dm  Ausgangspunkt  der  hauptsächlich  durch 
ihn  herbeigeführten  lieformatiou  der  Chirurgie. 

§.  34.  Von  grossem  Einflüsse  war  es  ferner,  dass  in  derselben  Zeit  . 
auch  die  äussere  Stellung  der  Wundärzte  sehr  folgenreiche  Veränderungen 
erfulir.  Die  wichtigste  Veranlassung  zu  diesen  gab  die  Sypliilis,  deren  Be- 
handlung sofort  bei  iiiiem  ersten  allgememen  Auftreten  vorzugsweise  m  die 
Hände  der  Cliirurgen  gelaunte.  Dieselben  waren,  zum  Theil  zufolee  ihrer 
socialen  Stellung  und  mrer  häufigen  Berülu'ung  mit  den  niederen  Klassen, 
seit  langer  Zeit  fast  ausschliesslich  im  Besitze  der  in  jener  Zeit  überaiw* 
befleutenden  dermatologischen  Praxi Ix'sonders  il er  Behandlung  der  T.epra. 
Nicht  minder  büdeteu  die  Erkrankungen  der  (icmtalien  von  jt-her  ein 
Hauptfeld  ihrer  Thätigkeit.  Nichts  war  natürlicher,  als  dass  den  Wimd- 
Irzten  auch  der  grösste  Theil  der  Syphilitischen  sich  anvertraute ,  um  so 
mehr,  als  die  Krankheit  bei  weitem  am  meisten  miter  den  niederen  Stän- 
den sich  verbreitete.   Hierzu  kam,  daas  die  Galenische  Medicin^  der  Sy« 
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nlnlls  gegenüber  eine  Tollst&ndige  Niederlftge  eriitt,  während  die  Wund* 
arzte,  nnDekümmert  um  die  aus  der  ..Kälte"  dieses  MittelB  TermemtHeh 

etitspringenden  Xachtheile,  das  Quecksilber  gebrauchten,  ein  seit  jeher 
von  dem  \'olke  und  den  Chirui^en  bei  hartnäckigen  Uaatübelu  angewen- 
detes Heilmittel.  ^ 

Auf  diese  Weise  konnte  es  nicht  fehlen ,  dass  der  'Wirkun^kreis 
der  Chirurgen  sehr  bedeutend  an  Umfang  gewann,  dass  damit  sn- 
*    gleich  ihr  Linkommen,  ihr  Ansehn,  —  ihre  Ansprüche  beträch tlicli  zu- 
nahmen.   Am  deutlichsten  offenbarte  sieh  dies  in  Frankreich,  wo  aus 
dem  College  de  Öt.  Come  fortwährend  eine  bedeutende  Anzahl  zwar  un- 

§elehrter,  aber  praktisch  erfahrener  Männer  hervorging,  welche  sich 
eshalb  der  Vorliebe  des  Publikums  und  zahbeicher  Begünstigungen  des 
Hofes  erfreuten.  Je  grosser  diese  waren,  um  so  lebhafter  env-acnte  die 
Eifersucht  der  Fakultät;  es  kam  dahin,  dass  dieselbe  eine  Verbrüderung 
mit  den  Barbieren  schloss,  dass  sie  diesen  sogar  die  Erlaubniss  ertheilte, 
innere  Kuren  zu  verrichten,  um  nui'  die  verfiassten  Nebenbuhler  zu  be- 
eintiachtigen.  Dennoch  trugen  diese  den  Sieg  davon  ^  sie  zogen  die  Bar- 
biere auf  ihre  Reite,  nahmen  die  Bezeichnung  Ton„Clururgiens- Barbiers" 
an,  und  erlangten  durch  ihr  Oberhaupt,  den  „Premier  Bar])ier  du  Roi", 
nach  kurzer  Zeit  den  grössten  Fiinfluss  auf  alle  medicinisrhen  und  viele 
andere  Angelegenheiten.  Ansehnlich  war  die  Zahl  der  am  Hofe  ange- 
stellten Wundärzte  aller  Grade;  ausser  Ocnlisten  und  Zahnärzten  mn- 
den  sich  Gehülfen  für  die  Einriclitung  von  lAUcationeni  ja  (noch  im 
Jahre  1786)  zwei  Lithotomisten,  je  für  den  kleinen  und  grossen  Apparat. 
—  Der  Sieg  der  Wundärzte  war  entschieden,  als  es  Einzelnen  von  ihnen 
gelang,  sich  Eintritt  in  die  Fakultät  zu  verschaffen. 

§.  35.  Die  wichtigsten  Pflogest&tten  der  Chirurgie  in  Italien  warea 
während  des  sechszelmten  Jahrhunderts  die  Schulen  von  Rom  und  Bo- 
logna. In  Betreff  der  ersteren  sind  Job.  Vigo,  ihr  I5egninder,  (um 
1500),  Mariano  Santo  de  Barletta  (um  IbSO)  und  Altonso  Ferri 
(um  1550)  zu  nennen.  Noch  bedeutender  war  Ae  Schule  Ton  Bologna: 
Angiolo  Bolognini,  Berengar  von  Carpi,  Verfasser  eines  treffli- 
chen Werkes  über  die  Kopfwunden,  Micliel' A iigelo  Blondo,  Bartoll. 
Maggi,  Gaspare  Tagliacozza.  Ausserhalb  dieser  Schulen  stehen  mit 
nicht  geringerer  Auszeichnung  Andrea  dalla  Croce  zu  Venedig,  Giov. 
FiL  Ingrassia  zu  Palermo,  Fabrizio  von  Acquapendente  zu  Padua.  • 

Weit  weniger  bekannt  als  die  der  Italiener  sind  die  Leistungen  der 
spanischen  Wundärzte  dieses  Zeitraums.  Unter  denselben  tritt  besonders 
Dionisio  Daca  Chacon  fl503  [oder  1510]  —  1590)  hervor,  der  seine 
Ausbildung  auf  ausgedelinten  Kriegszügen  in  Spanien,  Afrika,  den  j^ie- 
derlanden  und  Deutschland  sich  erwarb,  der  Verfasser  des  ersten  Hand- 
buchs der  Chirurgie  in  spanischer  Sprache,  einer  der  frühesten  Anhänger 
der  Lehre  von  der  nicht-giftigen  Natur  der  SchnssTnmden.  Neben  ihm 
steht  der  schon  seit  längerer  Zeit  bekannte  Francesco  Arceo. 

§.  36.  Die  giussten  Verdienste  um  den  Aufschwung  der  Chirurgie 
im  sechszehnten  Jahrhundert  erwarben  sich  französische  Wundärzte:  vor 
Allen  Pare.  Er  führt,  wie  auf  dem  Felde  der  Anatomie  Yesalius, 
mit  Recht  den  Namen  des  Reformators  der  Chirurgie. 

Ambroise  Pare,  geboren  zu  Laval  in  Maine  (1517—1590),  eröff- 
nete seine  Laufbahn  als  ein  armer,  kaum  mit  den  nothdürftigsten  Ele- 
mentar-Kenntnissen  ausgerüsteter  Barbierlehrling,  um  sie  als  der  erste 
Wundarzt  des  Königs,  gefeiert  nicht  weniger  wegen  der  Rechtschaffenheit 
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IBMB  Oharaktars ,  als  wegen  des  Reichthtims  seiner  Erfalmin^  und  mi« 

Der  nn vertan  glichen  Verdienste  um  die  Wissenschaft,  zu  beschliessen. 

Pare  hatte  bereits  das  männliche  Alter  erreicht,  ehe  er  Gelegen- 
heit fand  (zuerst  unter  Franz  I.  in  Piemont,  dann  bei  der  Belagerung 
von  Metz  durch  Carl  V.)  die  von  ihm  betretenen  neuen  Bahnen  einzu- 
sefalagen,  auf  denen  sich  eine  TöUige  Neugestaltung  der  Qümrgie  toII- 
nehen  sollte.  Die  erste  Verankssuns  dazu  gab,  wie  gesagt,  die  Lehr« 
VATI  dp?i  ^T^lnisswunden.  Nach  einem  1  reffen;  welches  zamreicne  an  Schuss- 
viuiiJea  i^eiclende  in  Pare's  Hände  liefert^,  gebrach  es  zuletzt  an  heis- 
sem  üele,  um  die  Verwundeten  nacii  der  iierj'ebrachten  Hegel  zu  behau- 
dfltit  Parö  sah  ddi  deshalb  auf  einen  eioiadiai  Verband  besduaukt, 
dfluea  unerwartet  günstige  Erfolge  der  Ausgangspunkt  fernerer  Beobach- 
timgen  wurden.  Er  legte  dieselben  in  seiTu  r  ersten  im  Jahre  1545  (also 
TJatire  vor  der  von  Maggi)  in  französischer  Sprache  erschienenen  Schrift 
LLa,  niethode  de  traicter  les  playes  faictes  par  hacquebutes  et  aultres 
liutons  k  fen"  etc.  Paris,  1545.  8.)  nieder.  Diesem  Werke  Hees  Par 6 
eme  bedeutende  Anzahl  anderer  folgen,  in  welchen  er  die  wichti^ten  Qe* 
genstände  der  Chirurgie  nach  seiner  reichen  Erfahrung  in  einer  einfachen, 
redlichen  Darstellung  und  mit  der  kritischen  Schäi"fe  eines  von  den  Fes- 
sein gelehrter  Theoheen  freien  Geistes  behandelte.  Kein  einziges  Kapitel 
der  umrurgie  blieb  olme  wichtige  Bereicherungen;  die  Arbeiten  Par^*8 
sind  selbst  für  die  Naturgeschichte  und  die  Piiysiologie  nicht  obne  Be- 
deutung. Zu  den  wichtigsten  Verdiensten  Pare's  gehört,  dass  er  der 
Ligatur  der  noHissc  die  ihr  ge})iihrende  Herrschaft  unter  rlrn  Methoden 
der  Blntetiliung  wieder  verschaÖ'te,  und  dadurch  dia  Anwendung  der  Am- 
piitati(m  und  almlicher  Operationen  beträditUch  ausdehnte.  —  Baa  Ge- 
biet der  Geburtshülfe  bereicherte  Pare  mit  der 'Wiedereiufuhmig  der 
Wendung  auf  die  Füsse  und  der  Extraction. 

Als  der  bedeutendste  französische  Chirurc^  de^  sechszehnten  Jahr- 
hunderts nächst  Pare  erscheint  Pierre  Eranco,  Wundarzt  zu  Lausanne, 
Genf  und  Lyon,  besonders  durch  die  Tön  ihm  angegebene  (mit  der  ge- 
genwärtigen übereinstimmende)  Metidode  des  Seitengteinschiiitts ,  die  me* 
derhersteÜung  des  hohen  StttüBchnitts»  seine  C^atioiisinethode  der  eiage- 
UeDuoteii  Bröchfi  u.  b.  w. 

37.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie  während  des  siebzehnten  Jahr- 
fanaderte  stehen  zu  denen  des  sechszemiten  in  keinem  Yerhältniss.  So 
ibenaschend  dies  auf  den  ersten  Anblick  auch  ist,  so  nahe  liegt  die  Er- 
klärung. Das  siebzehnte  Jahrhundert  ist  Am  ZfM'talrer  des  feineren  Aus- 
baues der  Anatomie,  deren  gröbere  Verhältnisse  da»  sechszelmte  festge- 
stellt hatte,  es  ist  vor  Allem  das  Zeitalter  der  grossen  physiologischen 
fiatdeckimgein.  Von  dem  umriderstehlichen  Zauber^  dieser  Wissenschaften 
worden  gande  die  hervorragendsten  Aerzte  am  mdsten  ergriffen,  und  da- 
durch den  pralctischen  Aufgaben  mehr  oder  weniger  entfremdet.  Hierzu 
kamen  ferner  der  noch  lange  fortwirkende  Einfluss  des  Paracelsus,  so 
wie  der  der  iatromechanischen  und  iatrochemischen  Schule ,  deren  lie- 
itanibungen  und  Erfolge  mit  keinem  GreMete  der  Heilkunde  so  wenig  Zu- 
aammennang  hatten,  als  mit  der  Ghururgie.  Dage^^en  erhebt  sich  die  letz- 
tere y.n  neuem  Glänze,  sobald  jene  der  Anatomie  und  Physiologie  zuge- 
wendeten Interessen  befriedigt  sind;  dann  beginntauch  für  sie  die  Periode 
der  innigen  Verschmelzung  mit  jenen  unerlässlichen  Grundlagen  der  wis- 
aondisraidLen  Heilkunde. 

§^  dö.  Der  alte  durch  die  hohe  BÜithe  sahlreiolier  ÜTUTersitftteB 
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fahrend  des  sechszchnten  Jahrhunderts  neu  belebte  Kuhm  von  Italien« 
begann  sciion  im  siebzehnten  zu  erbleichen.  Unter  den  italienischen 
Wundärzten  dieser, Zeit  verdienen  besonders  Gesa re  Magati  zuFerrara, 
Marc*  Anrelio  Severino  zu  Keanel,  Pietro  de  Marchettls,  vor 
Allen  Leonardo  Botallo,  dessen  Werk  über  die  Sdnisswunden  alle 
aadem  überrag,  hervorgehoben  zu  werden. 

§.  39.  Die  bis  zu  Ende  des  aihlzehnten  Jahrhunderts  bestehende 
Hegemonie  der  französischen  Chirurgie  wurde  hauptsächUch  durch  die  von 
Ludwig  XIV.  und  seinen  Naclilolgern  geführten  Kriege,  besonders  durch 
die  an  die  Steile  des  alten  College  de  St.  Come  gesetzte  f^cole  de  Chi- 
rurgie herbeigeführt.  Eine  der  wichtigsten  Folgen  dieser  Verbessenine 
besu*ad  darin,  dass  die  Zahl  der  monograpluschen  Arbeiten  fortwährend 
zunahm.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Abhandlungen  von  Verduc  über 
Fracturen  und  Luxationen,  von  Duverney  über  die  Krankheiten  der 
Knochen,  von  Dionis  über  die  chirurgischen  Operationen. 

II  diesen  und  den  übrigen  ans  der  £c<)le  de  Chirurgie  hervor- 
gelirndi  ii  Wundärzten  bewegen  sieli  fortwährend  die  Specialisten  für  ein- 
zelne ünerationen,  vorzüglich  den  Öteinschnitt.  Unter  den  Lithotumisten 
dieser  Periode  nimmt  der  Urheber  des  Seitenrteinschnittes,  Jacques 
Baulicü  (gewöhnlich  Baulot,  8]iäterf  nach  seinem  Eintritt  in  den  gt^i^t- 
lichen  Stand,  Fr'rc  Jarqnes  geheissen)  wegen  seiner  operativen  Tüch- 
tigkeit und  seines  meuscheiüreuudlichen  Chaxakters  die  erste  Stelle  ein. 

§.  40.  Am  frülißsten  erreichte  die  Chirurgie  in  England  eine  Stufe, 

auf  welcher  sie  nach  kurzer  Zeit  dem  liuhme  Frankreichs  gleich  kam, 
ja  durch  allgemeine  wissenschaltliche  und  ärztliche  I)il(hing.  anatomisclie 
Gründlichkeit  und  praktische  Gedit  L'fiilK'it  ilirer  Vertreter  denselben  über- 
strahlte. —  Unter  den  englischen  Ciuruigen  des  siebzehnten  Jahrhun- 
derts ist  zunächst  Richard  Wisemann,  Arzt  Jacob  L  in  den  Kämpfen: 
gegen  Cromwell,  der  erste  bedeutende  Wundaizt  unter  den  Briten,  zu  nen- 
nen. Die  Wissenschaft  verdankt  ihm  die  erste  genauere  Resclircihung  des 
i  ungus  articuluruni,  bedeutende  Verbesserungen  der  Ilerniotomie ,  der 
Lehre  von  den  Krankheiten  des  Mustdai'ms  und  von  den  Schusswunden. 

§.  41.  Auch  bei  den  deutschen  Chirurgen  gibt  sich  im  siebzehnten 
Jahrhundert  ein  Fortschritt  der  allgemeinen  Bildung  und  der  wissen- 
schaftlichen Einsicht  deutlich  zu  erkennen.  Fabriz  von  Hilden,  zuletzt 
zu  Bern  lebend,  ein,  wie  Pare,  aus  dem  Staude  der  Barbiere  hervor- 
gegangener, seiner  Kunst  und  seines  Charakters  wegen  gleich  angesehe- 
ner Mann,  ist  der  bedeutendste  deutsche  Wundarzt  des  siebzehnten  Jalir- 
hunderts  und  einer  der  anselndichsten  dieses  Zeitraums  überhaupt.  Seine 
Schrilten  haben  lange  Zeit  die  wichtigste  Quelle  der  Belehnmg  für  die 
deutschen  Chirurgen  gebildet.  Ilun  stehen  Matth.  Gottfr.  Turmann, 
Brandenburgischer  „Kegiments-Feldscheerer  *,  Wundarzt  zu  Halberstadt  und 
Breslau,  Urheber  zahlreicher  von  grossem  Fleiss  und  reicher  Erfahrung 
zeugender  Schriften,  Johannes  Schulze  (Scultetus)  Stadtphysikus  zu 
ühn,  Verfasser  eines  noch  lange  ))enutzten  „.\rmamentariumchiru]^cum*^, 
Job.  Muralt  zu  Zürich  u.  A.  wui'dig  zui*  Seite. 

§.  42.  Nach  dem  Verfalle  der  höheren  Cultur,  welcher  im  siehzeÜii« 

ten  Jahrhundert  langwierigen  Kriegen  auf  dem  Fusse  folgte,  sehen  wir 
im  achtzehnten  das  geistige  Leben  zu  neuer  Blüthe  erwaclien.  Von  dem 
Sinken  der  wisseuschafUichen  Medicin  war  auch  die  C^urgie  nicht  uu- 
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berfilirt  geblieben,  aber  gerade  ffir  sie  erwucbs  ans  Dem,  was  "allen  ühn^ 

pen  noTiif^ten  des  gfisti^'fii  T.fhrns  verderblich  .wurde .  mis  iinahlässiger 
Kriegsuolh)  weuigstens  liir  ihre  praktische  Fortbildung  einiger  dewinn. 

43.  Der  einst  ao  hell  strahlende  Stern  der  italienischen  Ohiriu> 
gie  neigt  sich  im  achtzehnten  Jahrhundt  i  t  immer  mehr  zu  seinem  Unter« 

ganpe.  Die  bedeutendsten  Namen  sind  die  von  Palucci  und  Bertrandi 
zu  Turin.  Flfijnni  zu  Rnm.  Palletta  zu  Mailand.  Dagegen  erhebt  sich 
die  französische  Chirurgie  in  Folgender  im  Jahre  1731  durch  Marechal, 
bewirkten  Umgestaltung  der  tnindärztlicben  Sdbule  zur  Akademie  der 
Qunirgie  auf  die  höchste,  seitdem  nicht  wieder  erreichte,  Stufe  des  Glan* 
zes.  In  der  langen  Reihe  der  französisch*  n  Wundärzte,  welche  in  dieser 
(durch  die  Revolution  hc^eitifrtcn)  Anstalt  und  den  von  ihr  herauscregC'- 
benen  Memoiren  einen  Vereinigmig.>)>unkt  fanden,  wie  er  allen  übrigen 
Läodem  fehlte,  ist  vor  Allen  Jean  Louis  Petit  zu  nennen,  der  bedeu- 
tendste Chirurff  seit  Par4,  und,  wie  dieser,  dem  Stamme  der  Barbiere, 
entsprossen.  Ooter  den  Tielen  Verdiensten  dieses  kühnen  und  genialen 
Operateurs  ist  es  gemi<r.  das  Schraubentonmiqm't  und  die  Abhan<lhnig 
über  die  Krankheiten  der  Knochen  hervorzuheben.  Ferner  sind  Gar^n- 
|eot,  Morand,  Le  Dran  der  Aeltere  (der  zuerst  —  im  Jahre  1718  — 
die  Exarticolation  des  Oberarms  ausführte),  Antoine  Louis,  dessen  Ver* 
dienste  durch  Oberflächlichkeit  und  Anniassiing  geschmälert  werden, 
le  Cat,  als  Lithotomist  horiihint,  David,  dessen  >»achfolger  am  ITospi- 
tal  zu  Kouen,  der  erste  genauere  l'eschreiber  der  Nekros«'  <ler  Knochen, 
Levret,  Goulard,  Lamotte,  Ravaton  und  Chopart  zu  ncnueu.  Sie 
^e  übertrifft  durch  Gediegenheit  Sabatier,  der  Lehrer  Larrey  *s  und 
Desault's.  Von  diesen  bildet  der  Letztere,  gleich  ausgezeichnet  als 
M^nech.  Arzt  und  Lehrer,  durch  die  BcjTriindunG;  der  neueren  chirurgisch- 
klinisclii  n  Unterrichts -Methode  den  Aus<rangs|)unkt  einer  neuen  Periode 
der  Chirurgie,  in  welcher  dieselbe,  naeli  einer  mehrere  Jahrhunderte  hin- 
doreh  bestehenden  Isolimng,  Yon  Keuem  mit  der  wissenschaftlichen  Me- 
didn,  vor  Allem  mit  da:  Anatomie  und  der  durch  Hall  er  neu  belebten 
Physiologie  in  Verbindung  tritt,  um  dieselbe  niemals  wieder  aufzugeben. 
Es  ist  bekai^nt.  wie  sehr  dio?c  Grundsätze  Dcsault 's  dazu  beitrugen,  in 
dem  grossen  Bichat,  seinem  Pflegling,  den  Gedanken  der  „allgemeinen 
Aaaiomie"  zu  wecken. 

§.  44.  Unter  den  rnfj;]ischen  Wundärzten  des  achtzehnten  Jahrhunderts 
ragen  William  Cowper,  Douglas.  Monro  der  Vater  und  Chesclden 
hervor.  Cheselden,  der  alle  übrigen  an  Reichthum,  Originalität  und 
Klarheit  der  Ideen  übertrifft,  ist  der  WiederfaersteUer  des  yon  Kau  geheim 
ir"lialt(  rien  Seiten-Steinschnitts  und  der  Urheber  der  künstlichen  Pupillen* 
Mldung.  Ferner  ist  Percival  Pott  zu  nennen,  der  Begründer  der  Lehre 
von  der  Arthrorace  der  Wirbelsäule.  White,  Gooch,  Jiromfeild,  wel- 
cher zuerst  in  England  the  Exarticulation  des  Humerus  unternahm,  der 
t!rfinder  des  nach  ihm  genannten  Arterienbakens,  der  Vertheidiger  der 
Heilung  dtr  Amputationswunden  durch  Eiterung;  Sharp,  AUanson, 
Benjamin  Bell.  Eine  neue  Periode  der  englischen  Chirurgie  wird  durch 
Jühn  Hunt  er  bezeichnet,  dessen  grosse  Verdienste  um  viele  der  wich- 
tigsten chirurgischen  Gegenstände,  z.  B.  die  Lehre  von  den  Aneurvsmcn, 
▼on  den  Schusswunden,  durch  seine  Untersuchungen  über  die  En^n- 
dong,  die  erste  wissenschaftliche  Leistung  auf  diesem  Gebiete,  der  Aus- 
R;JiTin:spunkt  einer  Reihe  der  gediegensten,  in  gleichem  Sinne  untemomme- 
A«a  Arbeiten,  noch  übertoffen  werden.  —  Unter  den  holländischen  Wund- 
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ärzten  des  achtzehnten  Jahrhunderts  sind  Rau  aus  Baden,  Ruysch, 
van  Solingen  und  der  berühmte  Erfinder  der  Geburtszange,  JoL  Palfyn, 
ferner  aus  späterer  Zeit  Peter  Camper,  Bonn,  beoonden  van  Oe»- 
8cber,  der  V orlSjofer  derttn&cberen  mrnrgisGhen  Therapie,  znerwalmeiL 

§.  45.  Am  unvollkommensten  blieb  forti^brend  der  Znstand  der 
Chirurgie  in  imserm  Vaterlande.  Seit  alter  Zeit  bestanden  an  üut  allen 
deutschen  Universitäten  nur  zvs^ei  medicinische  Haupt -Professuren,  die 
theoretische  und  die  praktische.  Die  letztere  hatte  aber  keineswegs  etwa 
einen  nnroittelliar  praktischen,  d.  h.  klinischen  Unterricht  zu  vertreten, 
bundein  lediglich  den  Vortrag  der  specielleu  Pathologie,  der  Arzneiimttel- 
lehre  n.  dgl.  Die  theoretische  Professur  nm&sste  die  Botanik  (später 
nodi  die  Chemie),  die  Anatomie  und  in  der  Recel  auch  die  Ghinirgie. 
Selbst  zu  Göttingen,  wo  man  sofort  nach  Griinming  der  UTiiversität  der 
Medidn  die  grösste  Sorgfalt  widmete,  waren  die  ponannten  I  acher  einem 
Professor,  zuerst  dem  grossen  Haller,  anvertraut,  welcher  nach  seinem 
ejfien^  Geetändniss  sich  niemals  entschlieesen  konnte,  an  einm  lebenden 
l^anscben  auch  nur  den  eeringsten  chirurgischen  Eingriff  zu  nntemehmeu. 

Auf  diese  Weise  l)cfaTid  sich  die  praktische  Chirurgie  in  Deutsch- 
land den  grössten  Theil  des  achtzehnten  Jahrlumderts  hindurch  fortwäh- 
rend fast  ausschliesshch  in  den  Händen  der  Barbiere  höherer  und  niede- 
rer Ordnung.  Der  Begriff  eines  Ghirorgen  war  alhnälig  mit  dem  eines 
BarblOTers  so  sehr  Terwachsen,  dass  selbst  die  Mihtärärzte,  z.  B.  der 
preii^'^ischcTi  Armee,  nur  den  Namen  „Feldscheerer,  Regiments-Feldschee- 
rer"  fuhit  u,  freilich  in  so  fem  mit  Recht,  als  ein  wesentlicher  Theil 
ihrer  Obliegenheiten  darin  bestand,  die  Soldaten,  resp.  die  Offiziere,  zu 
rftsiren.  I>er  Weg  mt  prsktisdien  Ghimri^e  itihrte  fast  ansnabrnskis 
durch  die  Barbierstube  und  durch  die  Erbärmlichkeiten  einer  durchaus 
handwerksmässigen  Lehr-  imd  "Wanderzeit.  Seihst  denjenigen  Wundärz- 
ten, die  sich  durch  j)raktische  Tüchtigkeit  auszeichneten,  fehlte  in  der 
Reg|el  die  allgemeinere  Bildung;  die  erosse  Mehi*zahl  bestand  aus  unv^is- 
senden,^  rohen  und  meist  .sittenlosen  £mpirikem. 

Dieser  traurige  Zustand  verlor  sich  nur  sehr  allmälig.  Am  meisten 
trug  zu  seiner  Beseitigung  die  Gründung  besonderer,  für  die  Ausbildung 
von  Militär-Aerzten  bestimmter,  Anstalten  bei.  Friedrich  der  Grosse  er- 
weiterte, in  nur  zu  gerechtem  Unwillen  über  die  traurigen  Erfahrungen, 
welche  im  siebenjährigen  Kriege  gemacht  worden  waren,  während  dessen 
die  Mehrzahl  der  Feldärzte  der  preussiscben  Armee  aus  französiBdien 
Abenteurern  und  rohen  Barhiergehülfen  bestand,  das  herdts  im  Jahre 
1()85  gegründete.  1728  und  1724  erweiterte  Collogium  medieum  in  Ber- 
lin zu  der  noch  jetzt  bestehenden  Pepiuiere,  zu  welcher  sputer  das  Fried» 
rieh- Wilhelms-Insti tut  hinzutrat. 

In  Oesterreich  datirt  der  höhere  Aufschwung  der  Ghirorgie  gleich* 
falls  von  der  Griindung  der  militärisclien  Josephs-Akademie  (im  Jahre  1780), 
deren  erste  Lehrer  Brambilla,  ihr  Gründer,  Mohrenheim  und  Hun* 
czovsky  waren. 

§.  4G.  Eigenthch  wissenschaftliche  Pflege  fand  die  Chirurgie  wäh- 
rend des  achtzehnten  Jahrhundertb  in  Deutschland  nur  von  Seiten  eini- 
ger akademischer  Lclirer,  deren  Bemühungen  besonders  deshalb  von  Wich- 
tigkeit sind,  weil  sie  der  Herrschaft  der  französischen  Schule  gegenübor 
den  Lehren  der  englischen  Wundärzte  sich  anschlössen.  Dieses  Streben 
nach  Unahliängigkeit  tritt  schon  bei  Lorenz  Heister,  Professor  zu  Alt- 
dorf und  Ilehustädt,  henor.  dem  Verfasser  einflussreicher,  wohlgeordneter 
anatomischer  und  chiiurgibcher  Lchibucher.  —   Job.  Zacharias  Plat- 
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ner,  Professor  zu  Leipzig,  zu  Paris  gebildet,  der  Freund  Ernesti's,  ist 
wegen  der  Tortrefflichen  LatimtÄt  seiiier  Schriften  hemerkenBwerÜi.  — 

Barid  Mauchard  inTühin^eii  erwarb  sich  besonders  Verdienste  um  die 

Augenheilkunde.  Dagegen  sind  die  zur  Zeit  des  siebenjährigen  Krieges 
an  der  Spitze  der  preussischen  Chirurgie  stehenden  Aerzte,  Pallas, 
Üenckel,  Schmucker,  Thedeu  u.  A.  fast  nur  durch  ihre  Aidiüuglich- 
Ut  ftü  die  Lehren  der  Franzoeen  nennenswerth. 

§.  47.  Das  Verdienst,  die  Grundsätze  der  englischen  Chirurgie  nach 
DentacUand  verpflanzt,  damit  die  Chirurgie  in  unserm  Vaterlande  zur 
Selbstet&ndigkeit  erhoben  und  zu  einem  mtegrirenden  Bestandtheile  der 

allgemeinen  ärztlichen  Bildung  gemacht  zu  haben,  gebührt  August 
Gottlob  Richter,  Professor  in  Göttiugeu.  Seine  „Anfangsgründe  der 
Wundarzncikunst  "  sind  zum  Ausgangspunkte  der  wissenschaftlichen  Ent- 
widceliii]|t  der  dentschen  Chirurgie  gew<»den.  Ebenso  ^ss  sind  die  Ver- 
dienste Kichter's  um  die  Augenheilkunde,  welche  diurch  ihn  hauptsäch- 
lich den  Händen  der  umherziehenden  Oeulisten  entrissen  "wnirde.  Zugleich 
war  Kichter  der  Ei'ste,  welcher  in  Deutschland  eine  chirurgische  Zeit- 
schrift („Chirurgische  Bibliothek  ')  herausgab,  durch  welche  die  Bekannt- 
schaft der  deutschen  Wundarzte  mit  den  Leistungen  des  Auslandes. we- 
sentlich geiordort  wurde.  —  Sehr  grosse  Verdienste  erwarb  sich  femer 
Carl  Caspar  von  Siebold,  Professor  zu  Berlin  und  Wiirzburg,  der 
Stammvater  einer  Familie,  aus  welcher  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Kcihe 
hervorragender  Aerzte  und  isaturforscher  entsprossen  sind.  Nicht  minder 
gingen  indirerederTei^emtestenChjriirgen  des  neunzehnten  Jahrhnnderts, 
9L  fi.  Hesselbach,  von  Walther,  Teztor  aus  der  Schule  zu  Wfirz- 
hfoxg  hervor. 

Unter  den  dänischen  Wundärzten  des  achtzehnten  Jahrliunderts 
sind  Ueuermann,  Verfasser  des  besten  Handbuches  vor  dem  von 
Richter,  Callisen,  in  der  Lehre  Ton  den  Geschwüren  der  Vorl&nfer 
Bust^B,  —  in  Schweden  Olof  Acrel,  „der  nordische  Dosanlt,"  zu  nennen. 

§.  48.  Im  Verlaufe  des  neunzehnten  Jahrhunderts  hat  sich  die 
Clnnirgie  zu  einer  hohen  Blüthe  emporgeschwungen.  Die  grosse  Ver- 
vollkommnung der  Anatomie,  die  Begründung  einer  neuen  Wissenschaft, 
der  Histologie,  zu  welcher  rlio  Arbeiten  Bichat's  die  erste  Veranlassung 
gaben,  während  sie  durch  das  Werk  Johannes  Müller's  ,,über  den  fei- 
neren Bau  der  krankhaften  Geschwülste"  zuerst  mit  der  Pathologie  in 
innige  Verbindung  trat,  die  Töllige  Umgestaltung  der  natholoidschen  Ana- 
tomie, die  ungeahnte  Erweiterung  der  Diagnostik  durch  cue  physika- 
hsche  Exploration,  durch  das  Mikroskop  und  die  Chemie,  —  alle  diese 
grossen  Fortschritte,  zu  einem  niclit  g(!riiigen  Theile  die  Frucht  der  na- 
turgemässeu  Grundsätze  der  Beobachtung  und  der  Erfahrung,  deren  die 
Oinmigie  zu  jeder^  Zeit  weit  mehr  als  die  innere  Median  eingedenk  ge- 
blieben ist,  sind  hinwiederum  audi  der  Chirurgie  im  liöchsten  Maasse  zn 
Statten  gekommen.  Nicht  minder  grosse  Fortschritte  sind  auf  dem  eige- 
nen Gebiete  dei-selben  durch  Verbesserungen  und  Bei-eiclierungen  der  tech- 
nischen llülfsmittel  und  therapeutischen  Methoden  herbeigeführt  wor^^en.  % 

Auch  im  neunzehnten  Jahrhundert  ist  zunSdist  der  lieistungen  der 
Franzosen  zu  gedenken,  denen  aber  fortwährend  die  der  englischen  Wund- 
ärzte durchaus  ebenbürtig  zur  Seite  stellen.  Weit  sjiiiter,  aber  um 
so  glänzender,  war  der  Aufschwung,  zu  welchem  sich  die  Chirurszie  in  un- 
serm Vaterlande  erhob.  Die  deutsche  Chiiui-gie  hat  sich,  gleich  der  deut- 
scheu Medidn  tberhaupt,  während  des  neunzehnten  Jatehvnderts  nicht 
Um  Ton  der  froheren  HeriBchaft  des  Auslandes  TöUig  befreit,  sondern 
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sie  darf  auch  ungescheut  den  Anspruch  erheben,  allen  übrigen  Völkern 
Toranznschreiten. 

§.  49.  Die  bedeutendsten  der  aus  der  Schule  Desault's  hervor- 
gegangenen französischen  Wundärzte .  sind  Boyer  und  Richerand,  Ver- 
fasser einflussreicher  chtnirgischer  Lehrbücher;  Delpcch,  das  Haupt  dex^ 
Schulo  von  MontpelJifT,  steht  ilmon  würdig  zur  Seilte  Weniger  durch 
Schriften  als  durch  praktische  Ld^tuimcn  und  durcli  seine  Vertüenste  als 
Lehrer  ragt  Dupuytren  hervor,  das  Haupt  der  französischen  anatomisch- 
chirurgischen Säiiue.  Femer  ist  Larre^  der  Vater  zu  nennen,  der  Be* 
Leiter  Napoleon's  «auf  allen  seinen  Feldzfi  gen^  ans  den  letzten  «Jahren 
Boux,  Lisfranc,  Vidal  u.  A. 

Unter  den  cnj»lischen  Wundärzten  des  neunzehnten  Jahrhunderts 
nimmt  Astley  Cooper,  einer  der  genialsten  Chiiurgen  aller  Zeiten,  die 
erste  Stelle  «in.   Zu  seinen  wichtigsten  Arbeiten  gehören  die  über  dio 
Lehre  Yon  den  Hernien,  welche  dmck  ihn  zuerst  anatomisch  genauer  be-' 
gründet  wurde. 

§.  50.  Am  weni^ten  haben  sich  während  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts die  itaheniscnen  Chirurgen  hervorgiBthan.  Nur  in  Scarpa  er- 
neuert sich,  wie  in  einem  letzten  Aufflammen,  noch  einmal  der  Ruhm 
der  alteu  Zeit.  Die  rhirurgiselien  Srhrilten  Searpa's,  vorzüglich  die. 
über  die  Aneurysmen,  die  Hernien  und  viele  Tlieile  der  operativen  Augen- 
heilkttnde,  erhalten  ihren  hohen  und  bleibenden  Werth  TorzügUch  da- 
durch, dass  ihr  Urheber  zu  den  Torzüglichsten  Anatomen  der  neuerea 
Periode  gehört. 

§.  51.  Zu  dem  Aufscliwuntre  der  Chirurgie  in  Deutschland  haben 
zuerst  österreichische  Aerzte  den  Anstoss  gegeben.  Vincenz  von  Kern, 
gleich  mehreren  seiner  Nachfolger  aus  dem  Stande  der  Barbiere  hervor- 
gegangen, der  Amtsgenosse  Beer 's,  des  Reformators  der  Geburtshülfe, 
envarb  nch  nnverciiiigliches  Verdienst  dadurch,  dass  er  das  operative 
Verfahren,  noch  mehr  den  medicinisclien  Theil  der  chirurgischen  Tnerapie, 
vereinfachte.  Aus  seiner  Schule  leiten  Mäuner  wie  lin-st,  von  Gräte, 
der  Wiederervvecker  der  plastischen  Chirui'gie,  Langeubeck  der  Aeltere, 
Wattmann  u.  A.  ihren  Ursprung  her. 

In  der  neueren  Zeit  hat  den  grössten  Einfluss  auf  die  gegenwärtige^ 
Gestalt  der  Chirurgie  in  Deutschland  Dieffenbach  ausgeübt,  einer  der 
genialsten  und  kühnsten  Operateure  aller  Zeiten. 

§.  52.  Die  Chirorgie  unserer  Tage  erkennt,  gleich  der  Heilkunde 
überhaupt,  die  normale  und  patholoixisclio  Anatomie  nebst  der  Physiologie 
als  ihre  Grundlagen.  Je  mehr  sie  dannt  an  Kenntniss  der  krankhaften 
Vor^cänge  und  der  zur  Genesung  lülirentlen  Processe  gewonnen  hat,  desto 
hestmimter  sind  ihre  Aufgaben  und  die  Grenzen  ihrer  Wirksamkeit  fest- 
gestellt worden.  Durch  eine  weite  Klnft  ist  die  heutige  Chirurgie  ge- 
trennt von  jener  Zeit,  in  welcher  sie  sich  den  Namen  der  „Schneid- 
kunst" erwarb;  sie  hat  im  (irgentluil  erkannt,  dass  ihre  wichtigste  und 
scbinste  Aufgabe  nicht  in  der  iMitiernung,  sondern  in  der  Erhaltung  der 
erkrankten  Theile  besteht.  Auf  allen  ihren  €^bieten  wird  die  Chirurgie 
unserer  Zeit  von  dem  Grundsatze  der  Conservation  beherrscht.  Der- 
selbe gibt  sich  zunächst  in  demjenigen  Gebiete  zu  erkennen,  welches  die 
Chirurgie  mit  der  inneren  Medicin  gemein  hat,  in  der  durchgreifenden 
Anwendung  der  Hygieine  auf  die  Verhütung  der  zahheichen  Uebelstände 
und  Schäffficbkeiten,  welche  in  Erankenhäusoii',  Lazarethen  nnd  Kriegs* 
lagern  hervortreten,  und  früher  die  ärztHchen  Bemühungen  so  oft  Tem-i 
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telten.  Diese  schöne  Aufptabe  gefordert  zu  haben  ist  vor  Allen  das  Vct-v 
dienst  Strom  ey  er 's  und  seines  Werkes  über  die  Krie^sbeilkunde.  — : 
Noch  dentiicher  tritt  der  consemÜTe  Charakter  der  Chirurgie  unierer 
Tage  her?or  in  emer  Reihe  glänzender  Entdeckungen,  "welche  ohne  Aus* 
umne  jenem  Zwecke  dienstlMur  geworden  sind. 

^  §.  53.  In  e  rster  Linie  steht  die  Erneuerung  eines,  in  roher  Gestalt 
bereits  im  Mittelalter,  ^'ielleicht  schon  im  Altert Injm,  gr  übtcn  Verfahrens: 
die  Ausführung  schmerzhafter  0])eratioTion  im  Zustande  der  durch  nar- 
kotische iniialationen  bewirkten  Betäubung.  Die  grosse  Entdeckung  des 
„Aethers  gegen  den  Schmerz**  durch  die  ^erikaner  Morton  und  Jack* 
80 n  hat  zu   der  noch  grösseren  des  Chloroforms  durch  Simpson  von 


dariji.   daps   es  dorn  Kranken  den  unvenneidlichoii  Ijci^deiter  aller  bluti- 


«88^  68  dem  Wundarzt  Terstattet,  sich  seiner  Aufgabe  fast  ohne  alle 
leitliche  Beschr<änkung  zu  widmen.  Durch  das  Chloroform  hat  das  chi* 
lUrgische  Verfahren  deshalb  nirlit  allein  uneTidlioh  an  Sicherheit  gewon» 
nen,  sondern  es  ist  durch  dasselbe  der  Umfang  der  operativen  Ai;^gaben 
selbst  beträchtlich  erweitert  worden. 

Noch  unmittelbarer  tritt  der  consenrative  Charakter  der  neuesten 
Chirurgie  bei  der  Behandlung  schwerer  Verletzungen  der  Extremität^ 
besonders' der  Gelenke,  hon'or.  Durch  die  ausircdclinte  BcTiut/'m-:  des 
Kleister-  und  Gypsverliandes  gf-liiiL't  es,  ( Hicdniasseii  welche  iVülier  der 
Amputation  zum  Opfer  fielen,  oder  doch  unbrauchbar  und  lästig  blieben, 
n  erhalten^  tmd  ihrem  freien  Georauche  zurückzugeben.  Denselben  Vor* 
theil  hat  die  neuere  Chirurgie  errungen  durch  die  von  Jäger  herbeige- 
führte ausgedehnte  Bennt/.ung  der  Kesection,  in  Fällen,  welche  früher  in 
der  Regel  unabweisbar  die  Anipntrinon  erforderten. 

So  sehr  durch  diese  Umstände  sieh  auf  der  einen  Seite  der  Ge- 
biauch  «chn^dender  Instrumente  (um  deren  Vervollkommnung  sich  Kfinst» 
1er. wie  Heine,  der  Erfinder  des  Osteotoms,  Charriere  und  Lüer  die 
grössten  Verdienste  erwarben)  erweitert  hat,  so  sehr  ist  derselbe  auf  der 
andern  durch  zwei  Erfindungen  eingeschränkt  worden .  durch  welche  es 
gelingt,  die  grössten  Operationen  selbst  in  getassreichen  Gebilden,  ohne 
jeglichen  Verlust  von  Blut  auszufuhren,  das  Ecrasement  von  Chassaig^ 
nac  und  die  Galvanokaustik  von  Middeldorpf. 

Aber  die  Chirurgie  unserer  T^e  feiert  nicht  blos  auf  dem  conser- 
Tativen  Felde  glänzende  Trinni])Tic.  sondern  sie  hat  ihr  n(>])iet  auch  noch 
•  dadurch  bereichert ,  dass  sie  den  Verlust  organischer  Theile  durch  die 
plastischen  Operationen  zu  ersetzen,  und  den  freien  Gebrauch  verkürz- 
ter Sehnen  und  Muskeln  durch  die  Teno-  und  Myotomie  wieder  herzu- 
stellen vermag;  und  bereits  tragen  sich  die  Wundärzte  mit  der  Hoffiiung, 
durch  die  von  Heine  bereits  penau  stndirte .  durch  Ollier  von  Neuem 
angeregte  Tran?])lantation  desreriost's  auch  den  Verlast  von  Knochenthei- 
len  ersetzen  zu  künneu, 

§.  54.  Das  Verdienst  der  ersten  Ausfülirung  der  subcutanen  Myo- 
tomie gebührt  Dupuytren  (im  J.  1822.)  Allerdings  war  die  Durchscbnei- 
dnng  der  Achilles- Seime  schon  im  Jahre  1816  yon  Delpech,  Professorin 
Montpelli^  ausgeführt  worden,  ohneindess,  mit  Ausnalime  der  Thierärzte,' 
Beachtung  r^i  finden  —  Nächst  Dupuytren  machte  Dieffeniiach 
(welcher  demseli)en  bei  der  oben  nngeführten  Operation  assistirt  hatte) 
im  Jahre  lö30  eine  Reihe  von  subcutiinen  Durcbschneidungen  des  Sterno- 
deido-mastoideos  bekannt  Das  Verdienst,  die  subcutane  Tenotomie  gu* 
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erst  im  Jahre  1831  auf  die  Beseitigung  der  Kiumpfüsse  ausgedehnt 
zu  haben,  gebülirt  Stromeyer.   Einige  Jaihre  später  wufde  der  Teaoto- 

mie  durch  ihre  Anwendung  auf  die  Bef^tigunff  des  Schiolens  (ein  VerfiEih- 
ren,  welclies  gleiclifalls  schon  früher  von  gcheimuißskrämensclien  Oculi- 
ßten  geübt  wurde)  durch  Dieffcnbach  eine  fernere  hochwichtige  Erwei- 
terung zu  TheiL  —  Nicht  niiuder  hat  die  Orthopädie,  iu  welcher  bis 
dahin  ein  roher  Mechanismus  gcherrsdit  hatte,  durch  die  Annahme  geläu- 
terter physiologischer  Grundsätze  und  durch  die  Aufiiahme  der  Myo- 
und  Tenotoniie  eine  völlig  veränderte  Gestalt  erhalten. 

Eine  der  glänzendsten  Bereicherungen  der  Chinirgie  endlich,  die 
Zertrümmerung  der  Harubteine  in  der  Blase,  ein  gleichfalls  schon  im 
Altertiiume  nichts  unbekanntes,  in  neuerer  Zeit  zuerst  wieder  durch  An- 
tonio Ciucci  Ton  Arezzo  (um  1670)  geübtes  Verfahren,  ist  durch  Gruit- 
buisen,  Civiale,  Heurteloup  und  Leroy  d^Etiolles  zu  hoher  Aus* 

bildung  gefiihrt  worden. 

i)ie  Augenheilkunde,  früher  fast  das  ausschliessliche  Kigenthum 
umherziehender  Oculisten,  ist  gegenwärtig  zu  einem  der  glänzendisten 
Gebiete  der  wissenschaftUchen  Heilkunde  gediehen.  Nirgends  strahlt 
80  hell  als  hier  der  Rulim  der  Deutschen;  nirgends  offenbart  sich  so 
deutlich  die  Hegemonie  der  deutschen  Wissenschaft.  —  Zuniichsl  ist  der 
Entdeckung  der  Pupillen-erweiternden  Kraft  der  Belladonna  durch  llimly 
zu  gedenken,  durch  welche  die  Ophthalmologie  bereits  unter  den  Händen 
Yon  Beer,  von  GrSfe,  Kust,  Jfingken,  Jäger  dem  Vater  u.  A.  m« 
einen  kaum  geahnten  Aufschwung  nahm.  Eine  neue  Epoche  beginnt  mit 
der  Erfindung  des  Augenspiegels  durch  Helmholtz;  sie  hat  unter  den 
Händen  von  Gräfe's,  des  Sohnes,  zu  einer  fast  gänzHchen  Umgestal- 
timg  dieses  Gebietes  gefuhrt.  —  In  ähnlicher  Weise  hat  die  Erfindung 
des  Laryngosko])'s,  um  welche  sich  gleichfalls  deutsohe^  Aerzte  die 
grössten  Verdienste  erworben  haben ,  dazu  gedient,  auch  die  B^ble  des 
Kehllvopfs,  nach  demVoxgange  TOn  Brans,  operativen  Eingriffen  xugäng- 
lieh  zu  machen. 

Am  meisten  beharrt  noch  iu  seiner  alten  Isohrung  das  Fach  der 
Zahnheilkunde;  aber  die  Zeit  ist  nicht  mehr  fem,  in  weicher  auch  Ito 
eine  Tollständige  Trennung  des  eigentlich  therapeutisdhen  und  kosmeti* 
sehen  Gebietes  eintreten  wird. 

^.  56.  Durch  alle  diese  Ursachen  ist  bewirkt  worden,  dass  in  allen 
enltivirten  Landern,  am  meisten  in  Deutschland ,  die  Untrennbarkeit  der 

Chirurgie  Ton  der  gesammten  Heilkonde  erkannt  worden  ist,  dass  sich 

dieselbe  von  der  Isolirung,  zu  welcher  sie  während  des  Mittelalters  hin- 
grdningt  wurde,  völHg  befreit  hat,  dass  damit  ihre  Vertretung  durch  eine 
besondere,  sowold  in  allgemeiner,  als  in  medicinischer  Beziehung  halbge- 
bildete Klasse  des  ärztlichen  Personals  aufgehört  hat,  oder  doch,  wo  sich 
verspätete  Reste  dieses  Zustandes  erhalten  haben,  (wie  z.  B.  in  Oester- 
reicTi  und  in  England)  in  Kurzem  aufhören  wird.  Die  Chirurgie  ist 
wieder  zu  einem  integrirenden  Theil  der  «ärztlichen  Studien  gewor- 
den. In  dieser  Hinsicht  ist  Preussen  den  übiigen  Ländern  voran- 
Rcschritten;  es  hat  den  grossen  und  unheilvollen  Missgriff,  neben 
dem  Stande  der  Aerste  mehrere  Klassen  Ton  Wundärzten  zu  schaffen, 
durch  die  Wiederbeseitigung  der  letzteren  ausgeglichen.  Mit  Sicherheit  ist 
zu  erwarten,  dass  in  Kurzem  auch  die  noch  vorliandenen  Uoberreste  veral- 
teter Einrichtungen,  namentlich  die  Unterhaltung  besonderer  Institute 
zur  Ausbildung  von  Militär-Aerzten,  in  allen  Ländern,  wo  sie  noch  beste- 
hen, verschwinden  werden. 
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ABSCHNITT  I. 

Die  äewebserkrftiüiaiigea  im  Aligemeiueii  und  ihre  Bflek- 
wirkmig  auf  den  äesammtorgantemns. 

Von  Drof.  Dt,  Q,  WBBER  in  Bonn. 

A«  Lokale  St5rungen. 
»)  Oertliche  StOrangeii  des  Kreidaufs. 

Haller^  oper.  min.  p.  374,  —  Verschuir,  diss.  de  art  et  ven.  vi  iniinUili 
Groning.  1766.  —  Klevesahl,  de  defluxionibua  sangaineis  disa.  in;.  Gicssa« 
1780.  —  Haitin  r;')  .  diap.  phyaiol.  inaug.  de  \\  contractili  vasonim.  Edinb. 
1818  und  Housiager  in  Meckels  Archiv.  1820.  T.  6.  p.  224.  Auch  in  Uas- 
tf ngs  Abhandlung  tiber  die  Entsttndang  der  ScUeimhant  der  Langen  - fibera. 
V.  ö.  V.  d.  Busch.  Bremen  1822.  —  Stieglitz,  patholoixische  Utiforsuelmn- 
ffen.  Hann.  1828.  —  Wedsmejerf  Untersuchungen  über  den  Kreislauf  des 
Kntee  nnd  inabeeondere  aber  <Ue  Bewegung  deswdben  in  den  Arterien  nnd 
Haargefüssen.  Hunnov.  1828.  —  Andral,  pr^cis  d'anatomio  pathologiqiie. 
I'nris  1829.  Vol  I.  p.  11  ff. —  H.  G.  Einmert.  nonnulla  de  inflammatione,  tur- 
güre  et  erectionc.  Dias,  inaug.  BitoL  1835,  —  Dubois,  piölc<*on9  de  Patho- 
log.  exp6r.  Sur  rhypcrenüc  Lii]»illatre.  Par,  18 11.  —  Bcrfjnuinn,  Kreislauf 
des  Blutes.  Wagner's  Wörtei  b.  der  Physiologie.  2.  Bd.  8.  211.  1844,—  Lötz  e, 
Allgeni.  Pathologie  und  Therapie.  Lcip.  1848.  —  Ed,  u.  E.  H.  Weber,  Ucbcr 
die  Wirkungen,  welche  die  magneto- elektrische  Reizung  der  Blutgefiisso  bei 
leb.  Thieren  hervorbrin-f.  Mtiller's  Archiv  1847.  S.  2n2.  —  Daselbst  1851.  p. 
497i  1863.  p.  166.  —  Volkraann,  die  Haemodynamik.  Leipz.  1860.  —  Stil- 
ling,  über  SpinaKrritstion.  Jenaiache  Annalen  1651.  11.  8.  179.  —  Tirebow, 
üeber  die  Erw  citeruiicrc»  Ideinerer  Gefösse.  Arch.  f.  pati».  Anat.  Bd.  III.  S, 
427.  ZttT  Lehre  der  ünterleibsaffcctiouen  Bd.  V.  S.  981.  —  Cl.  Bernard, 
reeberchea  ezperimentene  sur  le  grand  sympathinue.  Paris  1854.  —  Göll, 
Hcnle  11.  Pfcufer's  Zeitschrift  N.  F.  IV.  p.  78.  —  'Virchow,  Haiulburh  der 
spec.  Patli.  u.Thcrap  Bd.  1.  S.  93  ff.  —  Ludwi?;.  L«1irbuch  d<'r  riiy^iolo-ric 
1ÖÖ6.  Bd.  Ii.  S.  28  ff.  —  Fick,  A.  die  medicinische  riivsjik.  Braunschw,  ISÖG, 
S.  97  ir.  ^  D anders,  Krit  n.  exper.  Beitrüge,  Milllcr's  Archiv  1856,  p.  438. 
—  Kngpmaul  tind  Tenner,  über  den  Einfluss  der  Blutströmung  in  den  groa- 
scn  Gcfusscu  des  Halses  etc.  Molcschott's  Unters,  Bd.  I.  1856.  f^.  90.  —  Lie> 
bermeister,  de  flnzione  coUaterali  diaa.  inang.  GrA'phiae  1856.  —  Bernard, 
recherches  cxp6rimental.s  sur  les  nerfs  vnscnlaires.  Comptea  rendoa  LV.  228« 
d05.  381.   Vgl.  auch  die  Literatur  der  Entzündung. 
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§.  f)6.  Wenn  die  im  Körper  kreisende  Bliitmenge  (abj^esehen  von 
den  Altersdiffcrenzen  und  den  Schwnnkungen,  welche  sie  durch  Ernäh- 
rung und  Absonderung  erleidet)  innerh<aib  kurzer  Zeiträume  im  Aligemeinen 
dieselbe  bleibt,  wenn  femer  diese  Blutmenfite  durch  die  Triebkraft  des  Her- 
zens in  Bewegiing  erhalten  wird,  die  eine  Ungleichheit  des  im  Gefässsystöoi 
Vorhandenen  Drucks  liervorhringt ,  indem  der  in  den  Arterien  vorluindene 
Druck  vermehrt,  der  in  den  Venen  dngegen  vermindert  wird,  wenn  endlich 
diese  vom  Herzen  bewirkte  Druckdifi'erenz  die  Ursache  der  Bewegung  des 
Blutes  ist  —  80  ist  es  klar,  dass  das  Herz  auf  die  Yertheilung  des  Blutes 
in  den  einzelnen  Theilen  keinen  directen  Einfluss  zu  üben  im  Stande  ist, 
sondern  dnss,  wo  eine  Verschiedenheit  in  der  Yertheilung  des  Blutes  in 
einzelnen  Theilen  vorkommt,  diese  lediglich  von  örtlichen  Verhältnissen 
abhängig  sein  kann,  welche  allerdings  allgemeine  ausserhalb  des  üetass- 
Systems  gelegene  Einflüsse  nicht  ausschliessen.  Ausser  dem  Henra  sind 
nur  in  den  Arterien  und  Venen  durch  die  Muskulatur  ihrer  Wandungwi 
Elemente  vorhanden,  welche  einen  directen  Einfluss  auf  die  Blutverthei- 
lung  auszuüben  im  Stande  sind.  Da  die  "Wandungen  der  Capillaren  keine 
Contractilen  Elemente  besitzen,  so  sind  sie  auch  weder  im  Stande  sich  zu 
erweitem  oder  zu  verengem ,  sondern  verhalten  sich  lediglich  passiv,  ind^ 
sie  nur  dem  iFon  der  Arterie  oder  Vene  ausgehenden  Drucke  nadigebend 
sich  zu  erweitern  im  Stande  sind,  oder  durch  Druck  ihrer  Umgebung  pas- 
siv verengt  vielleiclit  auch  erweitert  werden  können.  Es  ist  ferner  klar, 
dass  die  Anhäufung  des  Blutes  m  einem  Theilo.  oder  in  einem  Gefassge- 
biete  nothwendig  sich  verbinden  muss  mit  einer  relativen  Verminderung  . 
'  des  Blutes  in  andern  Theilen  oder  Ge&ss^ebieten  und  umgekehrt  Wie 
weit  diese  Gebiete  von  einander  entfernt  liegen,  ist  dabei  vorläufig  gleich- 
gültig; es  ist  möglich,  dass  der  blutleere  Theil  unmittelbar  dem  bhitüber- 
fiUlten  benachbart  ist.  oder  dass  beide  weit  von  einander  entfernt  sind. 
Steckt  ein  Mensch  seine  Küsse  in  heisses  Wasser,  so  kann  er  dadurch 
eine  Erweiterung  der  Gefösse  seiner  Füsse  unddemgemass  emeAnh&ufung 
des  Blutee  in  deoselben  bewirken ,  welche  mit  einer  relativen  Entleerung 
df'r  Oefässe  seines  Kopfes  verbunden  sein  kann ,  eben5;o  wie  kalte  Füsse, 
enge  Gefiisse,  Blutleere  der  unteren  Extremitäten  mit  Ueberfülhmfren  der 
Geiäbse  des  Kopfes  einhergehen  können.  Zunächst  handelt  e^  sich  hier 
also  um  hämostatische  Verhältnisse.  Ausserdem  ist  es  Ton  Tomherean 
festzuhalten,  dass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  den  einzelnen  Abschnit- 
ten der  Gefässbalin  n^cht  besteht,  dass  vielmehr  ein  vermehrter  Zufluss 
in  die  Arterien  emes  Thcils  nothwendig  auch  über  diese  hinaus  in  den 
Capillaren  und  den  ableitenden  Venen  sich  bemerkbar  machen  muss, 
wie  umgekehrt  Stauungen  des  venösen  Bluts  zDrückwirken  müssen  in  die 
Capillaren,  aus  welchen  die  Venen  ihren  Ur^rung  nehmen  und  weiter 
fiiiUi  selbst  bis  in  die  zuleitenden  Arterien  ausaehnen  werden. 

Es  können  nun  zwei  diametral  entj[jen:enge!^etzte  Einflüsse  sich  örtlich 
geltend  machen,  indem  einmal  der  Blutlauf  in  bestimmten  Ab- 
^  schnitten  seiher  Bahn  eine  Erleichterung  erfahrt,  oder  ein 
*anderesmal  sich  deniselbenHindernisse  entgegenstellen, wel- 
che letztere  sich  bis  zur  völlin^en  Hemmung  aesselben  stei- 

Sern  können,  und  danach  gewinnen  wir  drei  Hauptformen  der 
^  Tei8laufsstörun|en,  die  erste,  welche  mit  einer  Erleichterung  des 
Blutlaufs  verbunden  ist  und  vorzugsweise  in  einer  Erweiterung  der  Ge- 


•)  r)i('5t  Verhältnisse  sind  vollkoiriTncn  klar  schon  in  der  obea  aogeftthrten  Dia- 
sertation von  V^erschuir  auseinandergescUU  .  .       .      -  .  • 
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toe  besteht,  die  z weitem  irelche  aus  einer  Beschränkung  desselben  her- 
vorgehend eine  Stauung  des  Blutes  bedingt  und  endlich  die  dritte,  -welche 
den  Blutlauf  mehr  oder  minder  aufhebt.  Es  können  sich  aber  auch  die 
Terscliiedeneo  Furmen  miteinander  combioiren.  Die  ersten  beiden  Formen 
werden  uns  zunächst  beschäftken,  es  sind  dies  diejenigen  Zustände,  welche 
die  Blutüberfüllung  gewisser  Theile  bedingen  und  also  der  Hyperämie 
entsprechen;  die  dritte  Form,  welche  eine  Blutleere  (Anämie)  im  Gefolge 
hat,  soll  später  besprochen  weiden.  Bei  allen  diesen  Störungen  der  ört- 
lichen Blutcircidation  kann  aber  wiederum  entweder  allgemein  die  Druck- 
kraft des  Herzens  vermehrt  oder  vermindert  sein,  oder  es  können  die  lo- 
kalen Einflüsse  sich  unabhängig  von  der  unveiändert  gebliebenen  Herz* 
kmft  geltend  machen. 

Kapitel  L  Die  H/perämie. 

§.  57.  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  die  örtliche  Anhäu- 
fimg  des  Bluts,  die  örtliche  BlutüberlüUung  (im  Gegensatze  zu  der  allge- 
meinen Elutfülle:  Plethora)  mag  sie  nun  durch  Zunahme  des  allge- 
meinen oder  des  örtlichen  Druckes  sich  als  eine  Steigerung  des  Zuflusses 
oder  durch  eine  Abnahme  der  Widerstände  als  eine  Anhäufuiig  des 
Blutes  einfinden,  —  oder  mag  sie  unter  Abnahme  des  allgemeinen  Drucks 
durch  eine  Zunahme  der  Widerstände  au  Stande  kommen.  Die  ersteren 
Formen,  bei  denen  meistens  das  zuströmende  arterielle  Blut  die  Blutfülle 
hedingt,  hat  man  auch  arterielle  die  letzteren,  bei  denen  sich  vorzugs- 
weise das  venöse  Blut  staut,  venöse  Hyperämie  genannt,  doch  ist  aus 
schon  hervorgehobenen  Wechsehirirkung  der  Zufuhr  auf  den  Abfluss 
und  umgekehrt  diese  Bezeichnung  ebensowenig  zutreffend  als  die  vielfach 
gebräuchliche  Unterscheidung  activer  und  passiver  Hyperämien.  Die 
Art  wie  man  die  letzteren  iiczeichiiuiigen  niissbraucht  hat,  indem  man 
Äctive  Hyperämien  da  statuirte,  wo  die  Gefässe  (Arterien)  vielmehr  er- 
schlaffen, und  im  paralysirten  Zustande  eine  grössere  Menge  Bluts  durdi* 
Ittseni  nöthigt  uns,  diese  Bezeichnung  alseine  irrthümlidhe  ganz  fallen  zu 
lassen.  Die  blutüberfüllten  Gefässe  befinden  sich  unter  allen  Umstän- 
den im  Zustande  der  Passivität  und  wo  es  sich  um  eine  active  Thätigkeit 
der  Gefässe  handelt,  bedingt  die  der  Arterien  gerade  das  Gegentheü  der 
Blutüberfullung,  indem  die'  zusammengezogenen  Gefässe  vielmehr  das  Blut 
nicht  frei  durchlassen;  die  Contraction  der  Venen  dagegen  kann  aller- 
dings eine  Statiung  lierbeifiihren.  die  abe^wiederum  in  den  stromaufwärts 
gelegenen  Theileu  des  Kreisiauis  passire  Ausdehnungen  und  Blutüber- 
fullungen  verursacht. 

Es  hat  in  der  neueren  Zeit  namentlich  .Schiff  die  active  Hyperfimie  \vieder 
restituiren  wollen^  indem  er  zwei  Arten  von  Genisäuci'veu  auaahm,  die  einen,  durch 
doren  Thfttigkeit  die  Gefltese  verengert,  die  ftndern  durch  deren  Action  die  Geßtfse 
erweitert  würden.  Diese  Annahme  ist  eine  Hypothese,  welche  sich  einstweilen  nicht 
ttchffertig^en  lüsst,  da,  wie  wir  im  Folgenden  aelien  werrlcn .  die  Wiederholung  der 
von  ö  eil  Hl  angcfilhrtcn  Versuche  seine  Behauptungen  iiiciit  bestätigt. 

« 

a)  Die  Wallnngsblutfälle  oder  fluzion^re  Hyperämie. 

(nuzion,  Blutwallung,  actire  Congcstion,  Turgor,  Orgasmus,  Determination 

des  Bluts.) 

§.  58.  Fluxionäre  Hyperämie,  Blutwallung  besteht  in 
einer  vermehrten  Strömung  des  Bluts  in  einem  Theile  des 
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Kreislaufs,  welche  darcli  eine  allgemeine  oder  örtliche  Stei- 
gerung des  Blutdrucks  oder  durch  eine  Abnahme  des  zu  über- 
windenden Widerstands  zu  Stande  kommt.  Nur  in  den  ersteren 
Fällen  ist  also  ein  actives  Element  im  Spiele,  welches  die  Gofässe  durch 
die  Steigerung  des  Druckes  ausdehnt;  die  Gefasse  selbst  verhalten  sich 
dabei  aber  passir,  indem  sie  dem  gesteigerten  Widerstand  znnadist  nach* 
geben  und  sich  ausdehnen.  Besteht  die  Ausdehnung  längere  Zfeit,  so  kön- 
nen unter  dem  Einfluss  der  vermohrton  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial 
die  ausgedehnten  (iefässe,  welche  dasselbe  gleichsam  aus  erster  Hand  er- 
halten, eine  Verstärkung  ihrer  Wand  durcL  vermehrtes  Wachsthum  er- 
fi^en;  sie  gewinnen  dann  einen  höheren  Rang,  die  Ideinsten  Artei;ien 
wandeln  sich  in  Gefasse  stärkeren  Cahbers  imi,  und  es  Reicht  sich  der 
Zustand  mehr  und  mehr  aus.  Geht  aber  die  Wallung  rascher  vorüber, 
indem  die  Ursache  derselben  zu  Avirkcn  aufhört,  so  gewinnen  die  ausge- 
dehnten Gefasse  durch  ihren  uatürhchen  Tonus  ihr  früheres  Lumen  wie- 
der und  die  WaJlung  hinterlSsst  keine  Spur  ihres  Daaems. 

§.  59.   Allgemeine  Steigerung  des  Blutdrucks  kann  einmal 
vom  Herzen  ausgehen.   Wird  die  Bewegung  dieses  Organes  durch  auf- 
regende Einflüsse,  wie  heftige  körperliche  oder  psychische  Bewegungj  oder 
diureh  den  Genuss  Ton  erregenden  Mitteln ,  imtier  denen  die  alkoheliscben 
Getränke,  das  Chloroform,  der  Aetiier,  der  Kafiee ,  der  Theo,  das  Chinm, 
die  ätherischen  Oele  u.  s.  w.  zu  nennen  sind,  gesteigei-t,  entstehen  Herz- 
bewegungen, welche  in  derselben  Zeit  eine  grössere  Menge  Blut  ins 
Aortensystem  schaöen,  so  wird  dadurch  uothwendig  die  Spannung  in 
don  gesammten  arteriellen  System  wachsen,  und  zugleicli  auch  diejenige 
in  den  Capillaren.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Spannung  in 
den  letzteren  nicht  direct  mit  d  rjenigen  in  den  Arterien  steigt,  sondern 
immer  hinter  derselben  weit  zurückbleibt;  wird  in  Folge  dessen  nämlich 
auch  das  Einströmen  in  üie  Capillareu  beschleunigt,  so  kann  dies  doch 
nicht  in  demselben  Maasse  me  in  den  Arterien  der  Druck  wachst,  gesche- 
hen, da  in  den  feinsten  Arterien  zngleidi  mit  der  steigenden  Stromgr^c  Ii  win- 
digkeit die  Widerstände  schneller  zunemhmen.  Immerhin  wird  eine  solche 
Steigerung  des  allgemeinen  Drucks  seitens  des  Herzens  zunächst  nur  eine 
allgemeine  Wirkung  auf  alle  Arterien  äussern,  und  örtliche  Blutüber- 
lunsen  werden  nur  in  dem  Falle  entstehen,  wenn  schon  durch  andere 
Ursachen  (z.  B.  örtliche  Entzündungsprozesse,  besonders  auch  Verietzun* 
gen)  irgendwo  im  Gefasssysteme?  atonisch  erweiterte  Gefassprovinzen  vor- 
handen sind,  die  nun  unter  dem  erhöhten  allgemeinen  DrucJce  noch  mehr 
nachge])en  müssen.    So  entstehen  dann  leicht  in  entzündeten  oder  ver- 
wundeten Theilen  unter  den  erwähnten  erregenden  Einflüssen  stärkere  Blut- 
überfullungen,  die  selbst  z.  B.  durch  Steigerung  exsudativer  Prozes^  oder 
durch  Gemssruptoren  bedenkliche  Ausgänge  veranlassen  können.   Es  ist 
dies  ein  Hauptgnmd,  dessentwegen  seit  altpi-  Zeit  aulregendo  Kinflüs'^p  von 
Verwundeten  oder  Menschen,  die  an  entziindiiuheu  Afl*ectionen  ieuieii,  l'ernge- 
halteu  wurdezL   Die  vom  Herzen  ausgehenden  Wallungen  sind  gewöhnlich 
rasch  Torübergehend  und  verschwinden  sobald  die  Urrache  der  rascbereii 
Herzbewegung  wegfallt,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.   Nor  wenn  sie 
sich  oft  wiederholen,  kann  in  Organen  von  minderer  Resistenz  eine  blei- 
bende Wirkung  folgen.    Derselbe  F.tfect  würde  durch  eine  plötzhche  Zu- 
nahme der  Gesammtmenge  des  Bluts  entstehen  luüsäon,  wie  denn 
schon  Magendie  den  Beweis  geführt  hat,  dass  I^lection  von  Blut  den 
SeltendrucK  vermehrt ,  worauf  wir  bei  Beeprediung  der  sog.  Pletibois  zu- 
rüdckommen  werden. 
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§.60.  Gollatcrale  Fluxion.  Mit  dieser  Bneiehninig  hat  man 

ncnerlichst  diejenigen  Wallungen  belegt,  welche  compensatorisch  bei  einer 
Steigerung  des  örtlichen  Blutdruckes  oberhalb  eines  Hindernisses,  das 
sich  dem  regelmässigen  Strome  entgegenstellt,  noth wendig  entstehen 
nfiaBeiL  Es  sacht  dann  das  Blnt  bei  der  Continuität  des  Blutlaufs 
ud^e  Bahnen  und  zwar  zunächst  in  den  benachbarten  GefSssen  anf^ 
wobei  selbst  unter  Umständen  eine  Umkehr  des  Blutstroms  erfolgen 
kann.  Sehr  belehrend  für  die  TM'nsicht  in  diese  für  den  rhirnrfjen 
ijesonders  wichtigen  und  desshalb  hier  ausführliciier  zu  erlauteniden 
Terhältmsse  ist  ein  schon  von  Poiseuille  *)  angestellter  und  leicht 
n  wiederliolender  Fondamentahersach.    Es  sei  in  der  nebenetehen- 

Fig.  1.  den  Figor  1.  a  eine  Arterie  and 

Y  eine  Veno  etwa  in  dem  Me- 
ßenterium  eines  Frosches,  welches 
man  unter  dem  Mikroskope  beo« 
bachtei  Setzt -man  nun  anf  die 
beiden  Zweige  a  und  ß  ein  klei- 
nes Gewicht,  P,  welches  dieselben 
compriniirt,  so  steht  sowohl  ober- 
halb als  unterhalb  der  compri- 
mirten  Stellen  der  Blatstiom  in 
beiden  Gefässen  bis  zu  den  nach'^ 
sten  Collateralästen  vollkommen 
still,  während  er  in  letzteren  ver- 
stärkt wird,  aber  hier  eine  durch 
die  Teranderte  Vertheilong  des 
D^dts  veränderte  Richtung  an- 
ninun^  wie  dies  die  Pfeile  andeu- 
ten. In  dem  Arterientheil  von 
a'  bis  a"  ist  der  Strom  ebenso 
omgekehrt  wie  in  der  Vene  vom 
v'  bis  v".  Es  ist  dies  die  ein- 
fachste Form,  in  welcher  die  col- 
laterale  Wallung  beobachtet  wer- 
den kann.  Da  der  Seitendruclc . 
in  den  Arterien  sehr  viel  höher 
ist,  als  in  den  Venen,  so  begreift- 
sich  leicht,  wie  unter  solchen  Um-  • 
ständen  der  Druck,  sobald  das  Hin- 
demiss  beschränkt  ist,  sich  nicht 
sofint  auf  das  ganze  System  verbreitet,  sondern  zunächst  örtlich  eine  Stei- 
genmg  des  Seitendnicks  bedingt  wird.  Kor  wenn  ähnliche  Verhältnisse 
—  z.  B.  Yerenf^enincen  der  kleineren  Arteden  durch  Kälte  —  in  einem 
grossen  Abschnitte  aor  Oefdssbahn  etwa  in  der  gesaramten  Haut  '^ich  j^el- 
tend  machen,  wird  die  iiiickwirkung  sich,  weithin  -/oijipn,  wie  denn  "Wil- 
liams mit  liecht  auf  die  Stauungen  des  Bluts  in  inneren  Organen  bei 

oboflSddichen  Anämien,  Volkmann  aiai  die  Sieigerong  des  BlatdrackB 


•)  ftccherches  siir  Ics  cause«  du  mouvmrrt  du  sang  dans  les  vaisseatuc  capillai- 
re»  1635.  Voikmann,  Uämodynuniik  B.  837,  wo  dieser  Versuch  freilicli  zur 
StatKuag  d«r  nnbaltbaren  AatiaA  Tolkmann's  Aber  die  FlropidsWkrsft  des 
Henens  als  aUelnige  directe  Unache  dea  Kreialaoliii  imgeüQlirk  ivird. 
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Fig.  2. 
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in  den  Nieren,  die  sieb  %.  B.  nach  Erkältungen  der  Haut  durch  vermehr- 
tes Hamen  kundgiebt,  aufmerksam  gemacht  hat.  Aehiihches  findet  sich 
nach  der  Unterbindung  grosser  Arterien,  wo  allemal  der  Seitendruck  des 
Bluts  im  ganzen  Systeme  zunimmt,  der  Puls  kräftiger  wird ,  die  Haut  be- 
sonders des  Gesichtes  sich  röthet  und  die  directe  Beobachtung  (Magen- 
fli(\  rToll)  die  Erhöhung  des  lllutdrucks  bo'^t^itigt.  Wollte  man  die  lUnt- 
struiining  lediglich  vom  Herzen  und  nicht  von  dem  überwiegenden  Drucke  des 
arteriellen  Systems  ableiten,  so  würde  nach  hydrostatischen  Gesetzen  nicht 
al^zusehen  sein,  warum  erfahrungsgemäss  der  Seitendruck  in  den  nädMten 
Gelassen  oberhalb  des  Hindernisses  mehr  steigt,  als  in  den  entfernteren. 
Es  ist  d esshalb  von  Interesse  auf  die  Ursachen  dieser  Erscheinung^  iniher 
einzugehen,  die  von  Volkmann  und  besonders  von  Liehermeis  1er , 
welche  freihch  beide  von  dti-  unrichtigen  Voraussetzung,  dass  das  Herz 
die  emzige  direct  ireiboide  Kraft  des  Bluts  sei ,  ausgingen ,  erörtert  wor^ 
den  ist' 

Es  sei  in  der  nebenstehenden  Fi^ur  2.  A 
eine  Ilauptarterie,  welche  bei  B  einen  Seitenast 
abgiebt.  In  diesem  Gefässe  wiid  bei  C  der 
Seitendruck  geringer  sein  als  bei  B,  weil  der 
Strom  hach  den  Capillaren  freien  Abfluss  findet 
Wird  nun  bei  C  die  Arterie  unterbniidfm ,  so 
wird  in  dem  Stücke  B  C  keine  Ström  uhl^  statt- 

  hnden,  die  Blutwelle  wird  nur  eine  i-  iucLuütiüu 

veranlassen ,  indem  die  Spannung  des  betref* 
-  fenden  Stückes  den  Strom  zurückwirft  und  den 
Seitendruck  in  dem  Hauptgefässe  A  erhöht. 
Sehen  wir  von  diesem  letzteren  Umstände  ab,  so  können  wir  sagen,  der 
Seitendruck  ist  nach  der  Unterbindung  bei  C  ebenso  gross  wie  bei  B  oder 
gleich  dem  Seitendrucke  des  Gefösses  A.  Nehmen  wir  etwa  an,  A  sei  die 
Aorta  und  B  die  Carotis  communis,  die  wir  vor  ihrer  Theüungsstelle  unterbun- 
den hätten,  so  würde  in  der  letzteren  derSeiteiidruck  um  die  Grösse,  um  welche 
der  Druck  nach  Unterbindung  eines  grossen  Gelasses  im  ganzen  arteriellen 
Systeme  steigt,  vermehrt  werden,  oder  es  wäre  der  Seitendruck  jetzt  gleich 
demder  Aorta  am  Ui*sprunge  der  Carotis.  Entspränge  nun  dicht  Tor  der  un- 
Fig.  3.  terbundenen  Stelle  ein  Colhiteralast,  so  ist  klar,  dass  der- 
selbe dem  ganzen  Seitendrucke  ausgesetzt  sein  würde. 
"Würden  mehrere  Collateraläste  abgehen,  so  hätten  diese 
einen  um  so  grösseren  Seiteudruck  auszuhalten,  je  näher 
sie  der  Unteroindunesstdle  abgingen. 

.Jenseits  der  Unterbindungsstelle  wird  der  Druck 
erhehlicdi  sinken,  ohne  absolut  zu  schwinden.  Es  riclitet 
sich  der  Grad  der  Abnahme  nach  der  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  grösserer  Coliateralen.  Wäre  B  ein  grosses 
Seitengefass  des  GefSsses  A,  so  würde  nach  Unterbmdung 
des  letzteren  bei  C  der  Seitendruck  in  B  sich  auf  die 
Grösse  des  Drucks  in  A  erhöhen;  sind  die  Wände  nach- 
giebig oder  i?;t  die  x\nastomose  weit  genu^,  so  wird  das 
Blut  jenseits  D  mit  wenig  verringerter  Krait  in  das  Haupt- 
geliiss  zurückströmen  und  der  Druck  unterhalb  der  Ün- 
terbindungsstelle  sich  bald  wieder  drIii  .Li  weniger  auf 
seine  frühere  Höhe  erheben.  Dieses  Verhältniss  findet 
sich  am  häufigsten  bei  den  Venen,  deren  Anastomosen 
weit  und  zahlreich,  deren  Wände  weniger  Widerstand  zu 
leisten  im  Stande  sind  und  die  daher  auf  beiden  Seiten  der  verschlossenen 
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Steile  sofort,  wie  man  sich  leicht  bei  Hunden  durch  Experimente  über- 
zeugen k^nn,  den  Druck  der  nächstgelegeueu  Collateralüste  zeigen  oder  * 
gar  den  ursprünglichen  Dru^  ermchen.  Ebenso  wird  es  sein  bei  Arte- 
hen, die  ausgedehnte  CülIateralirerbinduQ<7eii  haben,  wie  dann  bei  den 
Arcus  volares  ähnliche  Bedinguncen  die  soiortige  Herstellung  des  urspriing- 
hchen  Drucks  nach  einseitiger  Xfnterbindung  erklären.  Bei  verbindungs- 
armen  Arteiieu  dagegen^  wo  die  vorhandenen  feinen  und  feinsten  Zweiglein 
dem  Drucke)  welchem  sie  ausgesetsst  sind,  einen  tiel  grosseren  Wideretand 
leisten,  kommt  aber  gerade  der  letztere  der  Entwicklung  des  Ckdlatwal- 
lo-eislaufs  zu  Hülfe,  und  \nrd  noch  durch  die  jedesmaUge  Steigenmg  des 
normalen  Druckes  durch  die  Pulsation  unterstützt  (Li  eher  meist  er). 
Nach  dem  Gesetze  Ton  der  Erhaltung  der  Kraft  kann  unter  gewissen  üm- 
stäDden  Drude  in  Sdmelligkeit  und  Schnelligkeit  sich  in  nrnck  umwan- 
deln. Nehmen  wir  wieder  eine  grössere  Arterie  wie  A  Fig.  3  bei  C  un- 
terbunden an,  und  es  gehe  oberhalb  der  Ligatur  das  Collateralgefäss  B 
ab.  Der  zwischen  A  und  C  gelegene  Theil  dehnt  sich  aus,  sowie  die  Puls- 
welle anlangt  Im  ersten  Augenblicke  der  Schliessung  der  Ligatur  hat 
das  bei  A  emstromende  Blut  noch  dieselbe  Geschwindi^eit.  als  wenn  die 
Arterie  nicht  unterbunden  wäre;  je  mehr  nun  die  Wänae  der  Arterie 
ausgedehnt  werden ,  desto  grössere  Sjunnung  bieten  sie  dar ;  haben 
sie  die  liöchste  erreicht,  so  verhert  ein  grösserer  Theil  des  Bluts  an 
Schnelligkeit  und  lebendiger  Kraft  und  überträgt  sie  zum  Theil  auf  die 
kleine  in  das  Gollateralgefäss  abflieesende  Blutmenge.  In  dieser  tntt  also 
auch  aus  diesem  Grunde  das  Blut  mit  sehr  erhöhter  Kraft  ein;  da  aber 
mit  Zunahme  der  Schnelligkeit  auch  der  Widerstand  vermehrt  %vird,  so 
wird  ein  grosser  Theii  der  Kraft  in  Spannung  verwandelt;  —  es  hat  also 
das  Blut  im  CoUateralgeiasse  eine  sehr  viel  grössere  Spanuung  und  Schnel- 
ligkeit als  wemi  die  Arterie  nicht  tmterbnnden  war,  und  diese  werden 
zur  raschen  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs  sehr  wesentlich  beitragen, 
indem  wie  sclion  oben  bemerkt  die  kleinen  Gefasse  <>]l™ft1i|f  dami  das  Xu« 
men  und  die  Wandongsstärke  grösserer  gewinnen. 

g.  61.  Was  für  grössere  Gefösse  gilt,  wiederholt  sich  in  derselben 
Weise  bei  kleineren,  und  auch  für  die  Capiilaren  gelten  dieselben  Gesetze. 
Wird  die  Strömung  in  irgend  einem  n  m  Ilargei'ässe  aufgehoben,  so 
wird  der  Druck  vor  der  verschlossenen  Stelle  ebenso  gross  sein,  als  da 
wo  ein  Collateralast  abgeht.  Sind  nur  wenige  üapiilareu  verstopft,  so  ist 
die  Erhöhung  der  Spannung  nur  sehr  gering.  Entsteht  aber  in  einem  grosse^ 
ren  Capillargefasssysteme  eine  Stauung,  so  wird  die  Wirkung  sichöicher. 
Wird  der  Blutstntin  in  allen  Capiliarcn,  die  ihr  Blut  aus  einer  kleinen 
Arterie  emplangon,  unUnlriickt .  so  ist  der  Druck  in  flieser  und  in  den 
benachbarten  freien  Capiiiaren  derselbe,  wie  an  der  Steile,  wo  die  Arterie 
aus  einer  grosseren  entspringt,  da  das  Blut  bis  zu  dieser  Stelle  überhaupt 

{[eetaut  ist  und  kein  Druck  durch  Ueberwindung  von  Widerständen  ver- 
oren  gelit.  Sind  noch  einige  Capiilaren  der  Arterie  durchgängig,  so  wird 
der  Druck  in  der  letzteren  zwar  geringer,  steigt  aber  in  den  noch  durch- 
gängigen Capülaren  ebenso  wie  in  denen  die  vor  der  verengerten  Stelle 
Hegen.  Da  der  Widerstand  um  so  grösser  ist ,  je  kleiner  der  Radius  des 
GvSssdurchschnittes ,  so  wird  der  Druck  in  ihnen  Tiel  beträchtliche  stei- 
gen, als  in  grösseren  Gefässen,  und  so  erklärt  es  sich,  wie  unter  solchen 
ümstl^ndf  n  die  kleinen  sonst  pulslosen  Arterien  und  selbst  die  Capiilaren 
zu  puLsiren  beginnen,  und  die  Pulsation  auch  dem  Kranken  durch  die 
Heizung  der  Nervenendigungen  fühlbar  wird.   Die  Drucksteigerung  kann 
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.    allmälig  auch  die  Umwandlung  kleinster  Capillaxgefasse  in  Gefiune  grös- 
seren Oalibers  möglich  machen. 

§.  62.  Collaterale  Wallungen  in  dem  Capillarsjst^m  und  den  klein- 
sten Arterien  machen  sicli  am  häuögsten  bei  Lntzündnngon  allrr  Art,  die 
theils  direct  tlieils  indireot  Hindernisse  des  Kreislaufs  veranlassen,  geltend. 
So  kann  die  acute  Schwellung  der  Gewebe  ebenso  ^t  wie  die  N&rbenbil- 
dnng  einen  Druck  auf  die  Gapillarok  oder  auch  auf  grödsere  GeiSs^e  Aus- 
üben. Wie  in  der  Umgebung  des  Entzündimgsbeerdes  im  Anfange  oft 
eine  collatfrale  Strömung  beobachtet  wird,  so  sehen  wir  oft  in  der  Nähe 
Yon  Narben,  in  denen  sich  die  Gewebe  verdichten  und  zusammenziehen 
collaterale  Fluxionen  sich  entwickeln,  die  zuweilen  selbst  Steigerungen  des 
entzÜndUdien  Prozeseea  imd  dadurch  YercSsenmgen  der  Heilimg  vetan- 
laesen.  In  derselben  Weise  wirkt  der  Dra<&  von  Geschwülsten,  Neubil- 
dungen aller  Art  —  kleine  hirsekomgrosse  Tuberkel knöt eben  zeigen,  so 
gut  wie  grosse  rasch  wachsende  Krebsgewächsc  oft  eine  sehr  entwickelte 
collaterale  Uyperämie.  Besonders  bei  den  letzteren,  in  welchen  die  Hin- 
demisse rasen  wadisen  und  grosse  Theile  des  CapiUarkreislaufs  rasdi 
undurcbgängig  werden,  ist  diesdbe  auffiillend  und  kann,  wo  die  überlie- 
genden Theile  durchsichtig  genug  sind,  wie  z.  B.  an  der  Gcsicbtshaut 
(Markschwamm  des  Oberkieters)  leicht  beobachtet  werden.   In  der  Stei- 

gerung  der  Blutzufuhr  zu  den  von  den  collateral  erweiterten  Gelassen 
nrcbzogenen  Theilen  nnd  in  der  Termehrong  des  znfliessenden  EmSh- 
ruTigsmaterials  dürfte  das  rasche  Wachsthnm  mancher  Neubüdungen  mm 
Theil  seine  Erklärung  finden. 

Künstlich  lässt  sich  eine  solche  Collaterallluxion  erzeugen,  wenn 
man  durch  zusammenziehende  Substanzen,  z.  B.  durch  Collodium,  wel- 
ches in  dicken  Schichten  auf  die  Haut  aufgetragen  wird,  ein  Capillarge- 
biet  comprimirt.  Es  entwickelt  sich  in  der  Umgebung  dfuon  eute  dent* 
liehe  Hyperämie,  welche  selbst  zu  serösen  Transsudationen,  die  unter  dem 
Einflüsse  des  erhöhten  Dnicks  durch  die  nachgebenden  Wände  der  Ca- 
illaren  erfolgen,  zu  sog.  coliateralen  Oedemen  Veranlassung  geben 
önnen.  Diese  bedingen  dann  mit  der  hyperämischcn  Schwellung  eine  rothe 
heisse  Geschwulst,  welche  ihrerseits  wieder  die  Ausbreitung  der  ProMsse 
begünstigt.  So  finden  wir  Schwellung  der  Wange  bei  Affectionen  des. 
Zahnfleisches  und  des  Periosts  der  Kiefer;  die  coliateralen  Oedeme  sind 
die  Vorläufer  einer  weiteren  Ausbreitung  der  rosenartigen  Entzündungen 
der  Haut  u.  s.  w.  Zuweilen  kommt  es  oei  capillären  Stauungen  zu  Ge- 
fössmptnren  in  der  Umgebtm|;,  welche  klebe  Blutergüsse  (Ecchymosen) 
bedingen.  Am  klarsten  übersieht  man  diese  Verhältnisse,  wenn  man  an 
dem  Mesenterium  eines  Kaninchens,  welches  bei  seiner  Durchsichtigkeit 
die  Beobachtung  sehr  erleichtert,  eine  der  Gekrösearterien  mittleren  Ca- 
libers  nahe  ihJer  Verzweigung  zu  einer  DünndarmschUnge  unterbin- 
det und  dadurch  eine  Stauung  des  Bluts  hervorruft.  Es  entsteht  selur 
rasch  in  den  vor  der  Ligatur  gelegenen  Arterienästchen  eine  auffallende 
Injection  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen,  che  vorher  gar  nicht  sichtbar 
waren;  ebenso  deutlich  erseheint  dieselbe,  wenn  man  durch  Application 
eines  Eisstückchens  die  Arterie  zur  Zusammenziehung  veranlasst.  Die 
Tor  der  krampfhaften  GefSssstrictur  a  hegenden,  vorher  kaum  sichtbaren 
Gefässe  dehnen  sich  rasch  aus,  füllen  sich  in  Form  baumartiger  Netxe 
und  die  kleinen  Arterien  die  vorher  nicht  pulsirten,  zeig^  jetzt  deutliche 
Jhilsation.   S.  Fig.  4.   A.  Arterie.   V.  Vene. 
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Fig.  4. 


CoUaterale  Wallung  bei  Arterienatrictar  durch  Kfilte  am  Mesenterium 

eines  Kaninchicns  bewirkt. 


§.  63.  In  den  ^össcren  Arterien  kommen  die  collateralen  Wallun- 
gen begreiflicher  Weise  seltener  durch  äussern  Druck  zu  Stande,  da  die 
CTÖssere  Elasticität,  die  meist  lockere  Befestigung  ihnen  weit  eher  als  den 
Capillaren  und  den  Venen  dem  Drucke  auszuweichen  gestattet.  Häufiger 
werden  sie  durch  Krankheiten  der  Arterienhäute  und  noch  öfter  durch  au- 
tochthon  in  ihnen  entstandene  oder  in  sie  hineingeführte  Pfropfe  bewirkt. 
Für  den  Chirurgen  von  besonderem  Interesse  sind  die  Fluxioncn,  welche 
der  Unterbindung  grösserer  Gefässstämme  folgen.  Die  Steigerung  des 
Blutdrucks  in  den  Collateralästen  kann  man  am  besten  direct  bei  Ampu- 
tationen beobachten.  Wird  nach  einer  solchen  der  Druck,  den  man  bis 
dahin  auf  den  Hauptstamm  wirken  Hess,  aufgehoben,  so  sieht  man  zuerst 
nur  einen  aber  sehr  mächtigen  Blutstrahl,  der  aus  der  Hauptarterie  her- 
Torströmt.  Hat  man  diese  unterbunden,  so  spritzen  sofort  die  zahlreichen 
Collateraläste,  welche  vorher  kaum  bemerkbar  waren,  in  kräftigen  Strah- 
len. Findet  dasselbe  Verhältniss  in  der  Continuität  statt,  so  entwickelt 
sich  in  den  allermeisten  Fällen  eine  sehr  vollständige  collaterale  Strömung, 
ia  dieselbe  kann  so  rasch  sich  ausbilden,  dass  aus  ihr  grosse  Gefahren 
hervorgehen,  besonders  wenn  die  Wandungen  der  collateralen  Gefässe 
durch  vorangegangene  Erkrankung  brüchig  geworden  und  somit  zu  Rup- 
turen disponirt  sind.  Auf  diese  Weise  können  acute  Oedeme,  z.  B.  der 
Lungen  nach  Verstopfung  der  Lungenarterie,  oder  Blutergüsse  (in  das  Ge- 
hirn nach  Unterbindung  der  Carotis  communis  auf  der  entgegengesetzten 
Seite)  einen  plötzlichen  Schlag  -  ähnlichen  Tod  bedingen.  In  den  resisten- 
teren  Umgebungen  der  Gefösse  der  Extremitäten  sind  ähnliche  Wirkun- 

3  • 


36 


O.  Weber, 


gen  der  collateralen  Hyperämir  nicht  beobachtet.  Dieselbe  zeigt  sich  hier 
selten  in  dem  Grade  entwickelt  und  verbindet  sich  häutig  mit  der  veno- 
sen  Stauung ,  welche  die  Folge  des  yerminderten  Drucks  in  den  Gefiaaen 
ist,  80  das&  die  Gränzen  der  collateralen  Fliudon  und  der  Stauunsshy- 
perämie  in  einander  in  der  Art  übergehen,  diiss  es  oft  nicht  möglich  ist 
zu  entscheiden,  was  rlcr  einen  und  was  der  andern  zuzurechnen  ist.  Meist 
entwickelt  sich  die  collaterale  Fluxion  so  langsam  und  alimälig,  dass  im 
Anfange  die  Erscheinungen  der  Blutverhaltun^  (Ischämie,  Anämie)  mit 
4enen  der  venösen  Hirperämie  weit  Torwiegen,  bis  die  collaterale  Strömimg 
so  vollständig  geworden  ist,  dass  man  von  einer  Herstellung  des  Collate- 
ralkreislaufs  —  die  eine  Tierstellung  des  Gleichgewichts  in  dem  Drucke 
der  betreflfenden  Gefässprovinz  vermittelt,  spricht.  Auch  die  Transsuda- 
tionen  und  eigentlichen  £niährungsstörungen  —  Entzündung,  Brand 
finden  ihre  Erklärung  mehr  in  den  von  der  Verstopfung  der  Arterien  di- 
rect  abhängigen  Veränderungen,  als  in  der  collateralen  Wallung.  Dagegen 
gehören  dieser  die  niPist  rasen  sich  ausgleichenden  und  auf  die  Steigerung 
des  allgemeinen  Bluttlrucks  zu  rechnenden  sog.  Congestionen  an,  welche 
sich  ab  Herzpalpitationen,  als  Lungeuhyperämien  mit  Beklemmung  und 
Atbentnoth,  ab  GehirnwaUungen  mit  Ohrensausen,  Klingen «  Eophäaam 
u.  8.  äussern. 

Nichtsdestoweniger  ist  auch  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  Thiereii  die  Her- 
stellung des  CollateraLkrcislaufs  nach  der  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Conti- 
nuität,  sofern  es  sich  nur  um  einen  Stamm  handelt,  während  andere  grosse  Nebon- 
Sste  frei  sind,  eine  viel  raschere,  als  noch  viele  AerztA  gluilwiif  und  es  ist  bei  ge- 
sunden Arteri ('nhfiuten  selten  v(»M  der  Unterbindung  grosse  Gefahr  zu  belTirch- 
ten.  Um  ein  auiiaiiumdes  Maa^s  für  dieae  Verhältnisse  zu  gewinnen,  habe  ich  eine 
Ansalil  von  Vennchen  an  Hunden  angestellt,  deren  Resultate  ich  hier  in  Kfine  an- 
gebe. Sie  wurden  mit  dem  pcwrdiiilicheu  Pois e ii ille'schen  Hämudynamctcr.  an 
dessen  Skala  zwei  Manometer  ticfestigt  waren ,  um  gleichzeitig  den  Druck  in  zwei 
Arterien  an  messen  angestellt  Die  GummiscUSuche  waren  desehalb  etwas  lang- 
genommen  ,  daher  die  Druckhtthen  niedriirer  er-Llu  inen  als  gewöhnlich.  Die  Ver- 
suche wurden  so  gemacht,  dass  zunächst  die  Arterie  in  genügender  L&nge  blosge- 
legt,  dann  mittelst  Bweier  6rKfe*teher  Compressionstenelten  geschlossen,  twisehen 
denselben  s^chlit /förmig  geöffnet,  und  die  T  förmige  mittelst  eines  Il.ilines  verschlicss- 
bare  Metallröhrc  eingebunden  wurde.  Sodann  wurde  zunächst  die  Dnickhohe  beim 
freien  Strome,  dann  durch  Anlegung  einer  Tencttc  unterhalb  der  Druck  am  cen- 
tralen, endlich  nach  BtM  iti^riuii:  «Icrsclbea  und  Anlegung  einer  Tenett**  oberhalb 
der  Druck  am  periphen-rlu n  Kn  ie  l»e«fimrat.  Es  versteht  sich  von  sellMi .  da?« 
sowohl  der  (Jumniischlanch  als  die  Mttalli  ührc  sorglaltig  mit  einer  Lösun-,'  von  koh- 
lensaurem Natron  gefililt  waren. 

I.  Einem  krIUUgen  grossen  Fleischerhunde  wurde  der  Veraueh  an  der  linken 
Cruralis  gemacht: 

Blutdruck  bei  freier  Circulation  62 — 76  mm. 

„       nach  der  Unterbindung  Im  centralen  Ende  72 — 85  mm. 

n  im  peripherischen  Ende  sofort   30—83  mm. 

Eine  halbe  Stunde  spllter  stieg  hier  der  Druck  schon  unterhalb  bis  auf  44  mm. 

II.  Fineni  iiiii.ren  kräftigen  Hflhuerhunde  wurde  der  Versuch  nacheinander 

an  beiden  C&roüden  getuscht. 

Bfaitdruek  in  der  Carotis  comm.  dextra  sinistra 

bei  freier  Circulation  n.  d.  Unterb.      51 — G4  mm,        48 — 69  mm. 

im  centralen  Ende  desgl.  61 — 70  mm.         70 — 80  mm. 

mi  peripherischen  Ende  desgl,  30 — 39  mm.         29—80  mui. 

na^-h  Schliessung  der  Oaroti&  deztra  in  der  freien  66—68  mm. 

nach  ÜBt/Tl'indiin;,'-  beider 

im  coiiirajtu  i^ado  der  sinislra  CO — 88  uim. 

im  penipiienschen  Ende  beide  25—30  mm. 

^nr\  sieht  aus  diesen  Versuchen,  die  ich  nur  als  Beispiele  .'inführe,  da  ich 
derer  noch  mehrere  mit  wesentlich  gleichen  Kcsultaten  ecmacht  habe,  dass  der 
Qesaiamtdraek  sowie  der  Druck  im  centrslen  Bnde  nach  Unterbindung  einer  Hanpt* 
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artari«  um  drea  10,  bd  SchHeimuig  xweier  grosser  SUbanie  bis  90  mm.  steigt,  dass 
er  aber  im  peripherischen  Ende  nicht  unter  die  H&lfte  sinkt,  selbst  wenn  beide 
Carotiden  nnterbimden  worden«  and  dass  er  verhttitnissmiasig  rasch  eich  nnterbalb 

wieder  erhöht. 

§.  64.  In  den  Venen  verhalten  sich  die  coUateralen  Fluxionen  viel 
ein£ftCJDer,  da  hier,  wie  schon  bemerkt,  die  Wege  zur  Ausgleichung  weit 
aüdrdcher  nnd.  Die  nachgiebigeren,  weniger  fturken  und  wemcer  elasti- 
idien  Wandungen  dieser  Gefässe  erldcht^  zwar  das  Zustanaekommen 
Tim  äusseren  Hindernissen  der  Venencirculation  sehr  viel  mehr ,  nh  rlios 
bei  den  Arterien  der  Fall  ist,  und  so  sehen  wir  an  ihnen  viel  häuiiger 
mit  starken  Anschwellungen  verbundene  entzündliche  VorgäDge,  Geschwülste 
aller  Art,  s.  B.  DrQaengeaclnrfQite  der  Leistengegend,  Dnv^  Snssmr 
Maasen  (z.  B.  Druck  des  Schwangeren  ütema,  Fäcalmaterien  im  8.  roma- 
nom,  welche  auf  die  vena  Kpermatica  interna  wirken),  dann  namentlich 
andere  üindernisse  (Pfrüpfej  rlpii  Rücklluss  des  Jilutes  beeintriicbtifren, 
doch  sind  hier  die  Stauungsphimumene  meistens  vorwiegend  und  die  Cüiia- 
teralwalliing  Ton  geringerer  Bedeatung.  Wird  eine  Vene  verscliloBsen  und 
mid  zwischen  den  Capi  Ilaren  und  der  yerschlossenen  Stelle  keine  Seiten- 
äste,  welche  das  Blnt  ableiten  können,  vorhanden,  so  hat  das  Blut  in  der 
Vene  dieselbe  Spannung  wie  in  den  Capillaren.  Sind  alle  Venen  eines 
Gliedes  unwegsam,  so  wird  das  Blut  in  dem  ganzen  Gefässsjsteme  des 
Gliedes  stagmren,  nichts  T<m  seiner  Spannung  bei  dem  aii%ahobaien  Wi* 
derstande  verlieren  und  überall  dieselbe  Spannung  darbieten  wie  in  der 
zuleitenden  Arterie.  r>;is  h.it  schon  Poiseuille  experimentell  bewiesen. 
Er  unterband  eine  ganze  Extremität  mit  Ausnahme  der  Arterie  und  der 
Venej  das  Manometer  zeigte  in  beiden  Gelassen  denselben  Seitendruck. 
Sind  nur  einige  Venen  versdiloflsen,  so  sind  die  flbriffen  einer  sel^r 
vermehrten  Spannung  anseesetzt.  Da  unter  diesen  UmBtanden 
die  Strömnn::  in  den  Artorien  imd  Capillaren  retardirt  w^ird ,  so  wird  nur 
ein  geringer  Theil  der  Spannung  durch  den  Widerstand ,  der  in  den  letz- 
teren zu  überwinden  ist,  consumirt,  und  es  steigt  somit  die  Spannung  in 
den  Venen.  Indem  die  GesdiwindigiEeit  des  Bluts  in  den  jmmIi  dnrchgän- 
gigen  Venen  grösser  ist,  so  wird  die  Spannung  in  höherem  Grade  von 
der  Peripherie  in  der  Kichtung  geiron  das  Herz  hin  consumirt  Ist  nur 
eine  einzelne  Vene  verschlossen,  und  hat  dieselbe  wie  gewölmlich  zahl- 
reiche collaterale  Verbindungen,  die  oberhalb  wie  unterhalb  der  verschlos- 
senen Stelle  liegen,  so  hat  der  Versehlnss  so  gnt  wie  keine  Wirkung,  es 
deicht  sich  vielmehr  die  Störung  fast  momentan  aus,  wie  dies  am  häufigsten 
Beim  Aderlasse  an  der  Vena  mediana  beobachtet  werden  kann.  Dasselbe  ist 
der  Fall  bei  den  krampiliaften  Zusammenziehungen  der  Venen,  die  freihch 
nie  in  dem  Grade  beobachtet  werden,  wie  bei  den  Arterien.  Nur  umfang- 
reiche VerBfMenmigen  der  Venen  haben  daher  eriiebliche  Folgen;  sind 
es  die  oberflächlichen  Venen ,  so  dehnen  sich  die  tiefer  gelegenen  ent^ 
sprechend  aus  und  umgekehrt:  der  gesteigerte  Druck  bedinn:t  r>ft  sehr  er- 
hebliche Schlängelungen  und  knotige  (varicöae)  Ausbuchtungen  drr  ^-ika- 
riirenden  Gefässe.  Die  Transsudationen  (Oedeme)  und  die  Ernaliiungs- 
stömngen,  welche  dabei  Torkommeii,  sina  mdir  Folgen  der  Stauung  als 
der  Flnzian. 

i;.  ti5.  Sehr  häufig  und  von  grosser  Bedeutung  sind  die  Vermeh- 
rungen der  Blutströmung  durch  Abnahme  des  zu  überwin- 
denden Widerstandes.  Dieselben  treten  in  der  ein&distenFonn  auf, 
wo  im  Geraaatze  zu  den  eben  betrachteten  Störungen  des  Kreislaufs  der 
äussere  Druck  au^cÄiobea  wird.  Man  hat  diese  Form  wohl  als  Hy* 
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peraemia  ex  vacuo  bezeichnet,  und  kann  sie  leicht  hervorrufen,  wenn 
man  an  irgend  einer  Oberfläche  des  Körpers  dnen  mehr  oder  minder 
luftleeren  Baum  schafft  Dies  ist  der  Fall  bei  der  ÄppUeatlon  der 

trocknen  SchröpfkÖpfe'OTentosen),  wo  ein  becherförmiges  Glas  (Cucur- 

bitula),  in  welchem  man  durch  Erwärmnnn:  Luft  verdünnt  hat,  auf  die 
Haut  rasch  aufgesetzt  wird.  Die  Wirkung  tritt  sofort  hervor:  die  Gefässe 
dehnen  sich  unter  der  Minderuug  des  äusseren  Drucks  aus  und  weichen 
passiv  dem  relativ  sieb  steigernden  inneren  Drucke,  womit  nothwendig 
eine  stärkere  Füllung  der  sämmtlichen  betlieiUgten  Gefasse  eintritt.  In 
weit  höherem  Grade  ist  dies  der  Fall,  wenn  man,  wie  hei  ärr  Application 
der  ventouse  nionstre  (Junod)  oder  des  sog.  Schröpfstiefeis  eine  Hä- 
mospasie  in  einer  ganzen  Extremität  hervorruft.  Der  Cyhnder  oder  Stie- 
fel, in  welcboQi  die  Extremität  hineingesteckt  wird,  sdJiesst  vennSge  dnes 
Gummiansatzra  luftdicht  an;  ^ird  nun  die  Luft  innerhalb  des  abgeschlos- 
senen Raumes  mittelst  einer  Luftpinfi}ic  verdünnt,  so  v-ird  damit  d(r  at- 
mosphärische Druck  über  der  ganzen  Extremität  gemindert.  Die  Wirkung 
zeigt  sich  in  einer  allgemeinen  liöthuQg  des  Theils,  die  Venen  strotzen  wie 
die  CapiUaren  und  Arterien  imd  es  icann  dadurch  eine  so  bedeutende 
Menge  des  Bluts  zurückgehalten  (determinirt)  werden,  dass  wir  bei  kräf- 
tigen jungen  Männern  Schwindel  und  Beengung  des  Athems  durch  die 
gleichzeitig  in  dem  Gehirn  und  den  Lungen  eintretende  coUaterale  An.ämie 
eintreten  sehen.  Durch  diese  gewaltige  Wirkung  gehört  die  Anwendung 
solcher  Apparate  zu  den  kräftigsten  BGtteln,  weläe  wir  besitzen,  um  das 
Blut  Ton  innem  nach  äussern  Theilen  abzuziehen. 

Aehnlich  wie  in  diesen  Fallen  kann  dio  rasche  und  plötzliche  Ent- 
leerung massenhafter  Exsudate,  z.  B.  hei  der  Wasseransammlung  in  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  (Hydrocelej  oder  der  Bauchwassersucht,  die  zu 
schnelle  Entleerung  des  Uterus  bei  der  überstürzten  Geburt  (partus  prae- 
cipitatus),  ferner  die  Exstirpation  grosser  Geschwülste  aus  gefössreichen 
Gegenden  (z.  B.  am  Halse)  die  plötzliche  Ahnahme  des  inTieren  Drnfks  bei 
Oeffnung  des  Bulhus  eine  plötzliche  oft  gefährliche  Hyperämie  bewirken. 
Die  fast  in  einem  Momente  eintretende  Entlastung  der  vorher  unter  einem 
hohen  Drucke  gestandenen  G^efässe  veranlasst  ein  wahres  Hineinsehiessea 
des  Bluts,  welches  selbst  Gefässruptur  hervorzubringen  vermag.  Den  Augen- 
ärzten ist  die  Gf^fnhr  der  plöt^l-rhcn  P^ntspannung  des  Bulbus  bei  der 
Staaropcration  hinreichend  bekannt,  wenn  oeim  Homhautschnitte  imvor- 
sichtig  verfahren  wird,  und  nach  Eröffnung  des  Bulbus  die  vorstürzende 
linse  den  Glaskörper  plötzlich  entspannt,  wozu  oft  noch  der  äussere  Druck 
der  krampfhaft  anges[mnnten  Augenmuskeln  des  Patienten  unterstützend 
hinzutritt.  Unter  solchen  Umständen  folgen  leicht  Blutergüsse  in  die  Netz- 
haut oft  mit  Ablösungen  derselben  von  der  Chorioidea  und  vereiteln  das 
erwünschte  Resultat  der  Operation. 

§.  66.  Ein  gleiehes  kann  dnrdi  eine  Abnahme  des  Tonus  d  e  r 

Gefässwandungen,  wie  dieselbe  namentlich  an  den  Arterien  durch  Er- 
nähnmjsstörun^en  besonders  fettif:;e  Degeneration  bei  alten  Leuten  vor- 
kommt bewirkt  werden;  freilich  bleibt  nur  in  den  feineren  Gelassen  die 
Gefasswand  dabei  glatt  genug ,  um  nicht  eine  erhöhte  Rmbang  zu  erzeu- 
gen, wie  sie  in  den  grösseren  Arterien  die  Folge  der  sog:  atheromatosen 
Degeneration  ist,  wodurch  denn,  wie  wir  sehen  wprdor^ .  mehr  Stau- 
ungen entstehen;  doch  kommt  auch  in  grösseren  (ieiassen  neben  der 
Abnahme  der  Druckkraft,  welche  diese  Entartung  mit  sich  führt  eine  Aus- 
dehnung der  schwScher  gewordenen  Wände  Tor,  die  sich  local 
am  eheste  geltend  macht,  wenn  Torubei^ehende  Stei^oiruDgeii  der  Herz* 
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thätigkeit  das  Blut  häufiger  und  unter  stärkerem  Drucke  eintreiben;  diese 
Tor  übergehenden  Wallungen  haben  d^er  meist  eine  geringere  Bedeutung^ 
lU.  die  danemden  Staaungen. 

§.  67.   Die  bei  weitem  häufigsten  nnd  wichtigstpri  Fluxionen,  dipje- 
nigen.  welche  man  meistens  im  Auge  hat,  wenn  man  von  activen  Ily- 
peruiüiueu  redet,  sind  die  durch  eine  Erschlaffung  oder  Lähmung  der 
GefSssmuBkalator  olme  weitere  Erkrankung  derGefasse  entstehenden.  Man 
w&rde  fiir  sie  sehrpassend  denNamen  der  asthenischen  Hyperämie 
Terwenden  können,  wenn  derselbe  nicht  von  Andral  *)  für  die  Stauungs- 
hyperämien bei  gesunkener  Herzkraft  verwendet  wäre.  Es  ist  daher 
die  Yon  Virchow  **)  eingeführte  Bezeichnung  der  relaxativen  oder 
paralytischen  Flnxion  vorzuziehen,  nnd  man  würde  namentlich  die 
letztere  ausschliesslich  anwenden  döifen,  wenn  es  bereits  für  alle  Fälle 
vollkommen  feststünde,  dass  es  sich  hier,  v,ie  es  allerdings  den  Anschein 
hat,  um  vorübergehende  oder  dauernde  Lähmungen  der  GcfassmusJailatTir 
handelt  Unter  allen  Umständen  ist  ein  Nachlassen  des  normalen  Con- 
tractionsznstandes  der  in  den  Gefasswandnni^  enthaltenen  glatten 
Mnakelfasem  unabhängig  von  der  Elasticitat  der  VPand  oonstatirt,  das  halä 
ganz  direct  und  sofort  nach  Einwirkung  gewisser  Reize  auf  die  Gefässe 
selbst  eintritt,  oder  sicli  erst  nach  einer  schneller  oder  langsamer  vor- 
übergehenden Gontraction  der  Muskulatur  einstellt,  bald  als  Keflez  einer 
Beizung  sensibler  Nerven  anftritt,  oder  endlich  dnrdi  eine  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  erfolgt.   Die  Erweitenmg  der  arteriellen  Gefasse 
hat  nach  einfachen  hvdrostatisrlioTi  f^TP-^f^t/cn  cinon  vcrstfirl-ten  Blutzufluss 
in  dem  Theile,  lebhaltere  Rothe,  Tempei  atui  eriiöhung  und  durch  den  ver- 
mehrten Druck  des  Bluts  in  den  Capillareu  selbst  bei  längerem  Bestände 
znweOen  vermehrte  Traassudation  derselben  zur  Folga  An  nnd  f&r  sich 
bedingt  sie  aber  keine  weiteren  Ernährungsstörungen.   Diese  auf  örtliche 
Reize  eintretendo  IHuxion  Imt  man  seit  langer  Zeit  durch  den  Lpllr^^tz 
bezeichnet:   ubi  irritatio  ibi  aftiuxus.    Wäre  die  namenthch  von  Schiff 
verUieidigte  Ansicht  erwiesen,  dass  es  gefasserweiternde  Nerven  ausser  den 
seßssverengemden  gebe,  so  würde  allerdings  die  MögUchkeit  einer  wirk- 
Bchen  Activität  bei  dem  ganzen  Hergange  vorliegen.  Die  Gründe,  welche 
zur  Stützung  dieser  Ansicht  vorgebracht  sind .  rr-^rhoinen  aber  nicht  ge- 
nügend, um  eine  solche  Nervenwirkuug  anzuerkennen.    Halten  wir  uns  an 
feststehende  Thatsachen,  so  unterhegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Durch- 
schneidnng  der  vasomotorischen  Nerven  die  Phänomene  der  pa- 
ralytischen fluzion  in  der  vollkommensten  Weise  znr  Erscheinmig  bringt. 
Wir  kennen  zwar  die  eigentlichen  Centralorganc  dieser  Nerven  tioc!i  isu  ht 
genügend,  doch  ist  es  durch  die  Untersuchungen  von  Bernard  feätge- 
stellt,  dass  für  den  Kopf,  die  Ohren,  das  Auge,  die  Speicheldrüsen,  der 
Halsstran^  des  Sjmpathicns  diese  Nerven  entlüilt,  während  Pflflger 
den  Beweis  lieferte,  dass  die  vordem  Wurzeln  des  Rückenmarkes  die  Ar- 
terien der  mitern  Extremitäten  und  des  Mesenterien';  innerviren,  was 
auch  von  Li  st  er  (Philosoph,  tran^uctions  1859.  p.  601)  bestätigt  wurde, 
und  endlich  Schiff  eine  Kreuzung  der  Gefässnerven  im  Rückenraarke  für 
die  mitem  Extremitäten  constatirte.  Ancb  Goltz  sncht  dieCentra  des  6e- 
iassnervensystems  im  Hirn  und  Rückenmark;  freilich  scheint  das  Rücken- 
mark die  vasomotorischen  Faseni  erst  mit  aen  rami  commtmicantes  de^ 


*")  a.  a.  0.  p.  40. 
Hmdb.  L  8.  144. 
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Sympathicus  zu  erhalten  (Bernard)  *).  Sowie  nun  die  Reizung  dieser 
Nerven  zweifellos  die  Verengerung  der  von  ihnen  innervirten  Arterien 
zur  Fol^e  hat,  während  sie  auf  die  Venenmuskulatur  jedenfalls  einen  sehr 
Tiel  geringeren  Einüuss  ühen  (Pflücer),  so  bewirkt  die  Durchschneidung 
deneiben  mit  Tollkommenster  Sicherheit  eine  Erweiterung  der  Arterien. 

Am  leichtesten  und  für  das  Verstandniss  dieser  Vorgänge  instruc- 
tivsten  ist  der  oft  wiederholte  Bernard'sche  Versuch  am  Halsstranfre 
der  Kaninchen.  Man  lege  den  Sympathicus  am  Halse  bloss,  durchschneide 
ihn  und  vijrgleiche  vor  und  nach  der  Operation  die  Füllung  der  Gefässe 
desselbeii'Onrs,  wobei  man  freilich  am  cUe  von  Schiff  und  nament- 
lich van  der  Becke-Callenfels  ausführlich  beschriebene  wechselnde 
Füllung  dieser  Gefässe  durch  Vergleichung  mit  dem  andeni  Oluc  Rück- 
sicht nelunen  muss.  Sofort  nach  der  Durchschneidung  ervN'eitem  sich 
die  Arterien  fast  um  das  Doppelte ,  das  ganze  Gefässnetz  tritt  ungemein 
deutlich  hervor^  wie  die  Vergletdinng  der  beiden  nebenstehenden  Figu- 
ren 5  und  6  zeigt,  die  vollkommen  dasselbe  Md  gewähren,  wie  zwei  Toa 
Rg.  5.  Fig.  6. 


OeiÜfise  des  Kaninchenohrcs  bei  Dieselben  nach  Durchschneidung 

Starker  normaler  Fällung,  a.  des  Sympatbicus  um  Halse. 

Arterie,  v.  Venen. 


*)  Gans  neaerdiBga  hat  R*  rnard  (reoherches  sur  le  grand  sympathique  Ann.  i 

des  scienc,  natiir.  Zoologie  1863.  XIX.  p.  K»!  (T )  rr\vioscn,  dass  die  an  den 
Augen  nach  Durchschneidung  des  lialssyiiipaüacu:*  eintreteudcu  Phänomene 
—  Verengerung  der  Pupille,  Zurückziehen  des  Bulbus,  Abplftttang  der  Horn» 
lirjüt,  pich  ebenso  nncli  Durch^chnoidunfj  d«  r  ersten  Dor«f»liu'rvenfltriin'je  bc- 
wirlten  lassen,  wobei  jedoch  die  üeTusser^veiterung  und  Tcmperaturerhübung 
am  Ohre  ausbleibt;  diese  dagegen  Utost  sidi  ebenso  erbalten  nach  Doreh- 
BclincidtiriLr  des  auf'8fci<,'endcn  Fadens  des  Syinpfithinis  im  Thorax  oberhalb 
der  dritten  Hippe,  jedoch  bleiben  dann  die  Erscheinungen  am  Auge  aus.  Durch 
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Jn!in  Hunt  er  *)  ahfrehildete  mid  im  Hunter'schen  Museum  aufbewahrte 
K aniTichcnohren,  von  denen  das  eine  durch  Aulthauen,  nachdem  es  ge- 
froren gewesen,  entzündet  war.  Dabei  strömt  nun  das  Blut  mit  einer 
floldien  GesdkwindidEdt  durch  die  erweiterten  Arterien  in  die  Venen  üba*, 
dass  es  innerlialb  derselben  noch  vollkommen  seinen  arteriellen  Cha* 
rakter  luili-'hält  und  die  Venen  daher  hcllroth.  wie  die  Arterien  auÄ- 
Fehen.  Mit  der  stärkeren  Zufulir  arteriellen  Blutes  in  die  erweiterten  — 
also  keinen  Widerstand  leistenden  und  das  Blut  nicht  activ  mehr  entlee- 
renden Arterien,  Btdgt  die  Temperatur  des  TheOs.  Am  Kanincfaenolire 
beobaditet  man  reg^mässig  eine  Steigerung  um  5*  C.  zuweilen  selbst  bis 
zu  7*,  wie  schon  Bernard  angab.  Diese  Temperaturerhöhung  ist  aber 
unabhängig  vom  Nerveneinflusse .  denn  wenn  man  die  Zufuhr  arteriellen 
Blutes  durch  die  ünterbindune  der  Carotis  abschneidet,  so  bleibt  dieTem- 
peratnrerhöhnng  aus  oder  sinKt  von  der  nach  Durchsdbneidung  des  Sym- 
paUiicus  erlangtoi  Höhe  herab,  wie  zuerst  von  Kussmaul  und  Tenner 
nachgewiesen  wurde.  Dieselben  Forscher  beobachteten  die  gleiclie  Stei- 
gerung der  Temperatur,  wenn  sie  die  Plutnberfiillung  durch  collaterale 
Wallung  herbeiiührten.  Die  erweiterten  Arterien  zeigen  zugleich  stärkere 
PnlaationY  die  aber  wie  der  ganze  Vorgang  ledighch  ein  passives  Phäno- 
men ist,  indem  die  Snaunnng  in  dem  übrigen  Arteriensysteme  die  ver- 
mehrte Strömung  in  aen  veränderten  Gefässen  bedingt.  Die  gan:^e  Er- 
scheinung kann  sofort  aufgehoben  werden,  wenn  man  das  zum  Ohre  ge- 
hende obere  Ende  des  Sympathicus  reizt.  Es  tritt  dann  der  entgegenge- 
setzte Zustand  ein ;  die  Arterien  ziehen  sich  bis  aufs  Aeusserste  zusammen 
und  verschwinden  fast  für  das  Auge. 

Die  Röthe,  die  Pulsation,  die  Temperaturerhöhung,  das  Gefühl  der 
Sparmiing  und  üeberfiillung ,  welches  der  Kranke  selbst  zu  haben  pflegt, 
haben  wohl  vorzugsweise  aie  irrige  Vorstellung  unterhalten,  welche  bei 
der  Gefässerweiterung  active  Vorgänge  annalim;  jedenfalls  ist  auch  in 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Deutung  derselben  weniger  klar  vorliegt  als  in 
dem  vorliegenden  Beispiele ,  kern  Grund  vorhanden ,  die  Entstehung  der 
Congestion  anders  711  prkliiren.  Dahin  gehören  zunächst  die  von  dem 
Nervensystem  ausgehendm  Hyperämien,  welche  die  grösste  Analogie  mit 
den  künsthch  durch  Synipathicusdurchschneidung  bewirkten  darbieten.  So 
dürfte  bei  den  Blntübertiilliingen ,  welche  Lftbmiingen  gewisser  sen- 
sibler  Nerven  begleiten,  wie  die  des  Trigeminus,  des  Vagus,  des  unteren 
Theils  des  Bückenmarks,  dee  Ischiadicus  etc.,  bei  denen  constant  Hy- 


Rctlex  kann  mau  durcii  Reizunff  eines  sensiblen  Nerven  an  irgend  einem 
Puncte  der  KörperoberflSche  die  Augen phänomene  hervorbringen;  die  Reflex* 
action  ist  gekrpntrt,  nnd  \\\r<\  unf'^vhoben  nach  DurclLSflincidung  des  ersten, 
zweiten  oder  dritten  Dorsalnervenpaarea.  Ebenso  kann  man  die  vaöomotori- 
achen  Kerven  von  sensiblen  ftns  reflectorisch  erregen^  was  nicht  mehr  mOglieh 
ist,  wenn  mnn  d(>n  Halssrmpathicn?;  ddri'hsclmitfcn  hat;  hier  ist  die  Leitung 
nicht  gekreuzt.  Die  Eetlexreizimg  hat  eine  vorübergehende  Vereogerung  der 
Arterien  des  Ohres  snr  Folge,  welche  sofort  von  einer  GefKsserweiterung  ge- 
fol'^f  i.st.  Reizt  man  dii.-i  (  ihr  oder  besser  den  Stamm  des  nt  rvus  auricnlaris 
vom  plexui»  cervicalis  am  Hülse,  so  wird  da»  Ohr  sofort  heiss  und  zeigt  die 
bekannte  GeftssftÜlc;  dasselbe  ist  bei  Durchschncidung  des  auricnlaris  der 
Fall.  Diese  ReflexerweitcTung  schwindet  Spätestens  nach  24  Stunden,  wtihrend 
sie  nach  Durchschneidung  des  vopnmotnrischcn  Nerven  ein*»  unbestimmt  lanjrc 
Zeit  andauert.  Ich  kann  dies-r  obnchfungcn  bestätigen,  da  die  VViederholimg 
dieser  Versuche  mich  von  i!r  Uii  !)(i;;keit  Uberaeogt  hat 
•}  Work»  vol.  III.  p.  323.  pl.  XX.  und  Paget:  lectnres  on  »iirgieal  pathology 
vol.  1.  Ö.  296.  Fig.  28. 
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perämien  der  ConjtmctiTa.  der  Lnnce,  der  Blase,  der  unteren  Extremitä- 
ten vorkommai,  die  Deutuug  um  so  wemirfT  Sciiwiengkeiten  darbiettüi, 
ak  ja  der  Hinzutritt  sympatliischer  Fasern  iur  diese  Nerven  durchweg  er- 
wiesen  ist  Ausserdem  ist  ireilidi  die  Kenntniss  der  Verbreitung  der  Ge- 
fässnerven  soob  n  Ifiebeoliaft,  um  ein  absoihUesBendes  Urtheil  abni- 
geben  *). 

Schwieriger  schon  ist  die  Deutung  der  durch  Reiznn^  sensibler 
Nerven  wie  durch  psychische  Einflüsse  entstandenen  Hyperämien. 
Man  kann  sich  von  der  Wirkung  solcher  Reizungen  leicht  überzeugen, 
wenn  man  den  Ereislaaf  an  der  Sdiwunmbant  des  Frosdiee  oder  den 
Fledermausflügeln  oder  was  die  schönsten  und  reinsten  Bilder  giebt,  am 
Mesenterium  drs  Kaninchens  beobachtet.  In  letzterem  Falle  ist  frrihVh 
die  Verdunstung  und  die  Kälte  sehr  störend  und  die  Beobachtung  kann 
daher  nicht  lange  fortgesetzt  werden,  man  moss  wenigstens  durch  aufge- 
legte  warme  feuchte  Lappen  die  Störung  zn  mindern  Sachen.  Bringt  man 
nun  irgend  einen  Reiz  an.  durch  Kneifen  mit  der  Pinzette,  Ueberstreichen 
mit  einer  kalten  oder  glühen  Xadel  u.  s.  w. ,  so  ziehen  sich  die  be- 
flisse sofort  zusammen,  früher  oder  später  aber  erweitern  sie  sich  beträcht- 
lich und  es  wird  die  Hyperämie  sichtbar.  Dasselbe  geschieht  auf  psychi- 
sche Beize,  z.  B.  durch  Erschrecken  des  TUeres,  indem  man  plStslicb  es  an- 
stösst  oder  wie  Goltz  durch  Klopfen  in  Angst  versetzt.  Zuerst  erfolgt 
Stillstand  des  Herzens,  rückläufige  Stn'hnunf:  in  den  Arterien ,  dann  Con- 
traction  derselben  und  wenn  mit  dem  wieder  auftretenden  st  irkeren  Herz- 
schlage die  BlutweUe  wieder  vorwärts  getrieben  wird,  endlich  Oefässer- 
weiterong.  Für  manche  pOTchische  Einflüsse  wie  Schaam,  Zorn,  Freude 
u.  s.  w.  kann  man  freilich  keineswegs  mit  Sicherheit  behaunten,  dass  der 
Erfolg,  den  wir  einer  Reizung  zuschreiben,  auch  den  Charakter  der  Rei- 
zung bewahrt,  oder  nicht  vielmehr  zunächst  nur  auf  gewisse  Nervenbah- 
nen erregend  wirkt,  die  wiederum  durch  Reflex  auf  andere  Nervenbahnen 
und  zwar  auf  die  Tasomotorischen  in  diesen  als  eine  Reflezlähmunj; 
ausgelöst  wird.  Man  hat  dieses  Yerhältniss  bald  aber  als  antag  >  n  iHti- 
scheLähmungderGefässnerven  fneuroparalytische  ThnoHr  Henle's), 
bald  als  ReflexerschlaflFung  (John  Simon),  bald  als  eine  Störung  eines 
natürlichen  Moderationsverhältnisses  (Virchow)  aufgefasst.^  Die  letztere 
Hypothese  stützt  sich  aitf  ^e  Analogie  der  moaOTirenden  Einwirkung  des 
Vagus  auf  die  Herzbewegung.  Wie  die  Reizung  dieses  Nerven  einen  nem» 
menden  Einfluss  auf  dio  Thätifjkeit  der  Ilerznerven  ausübe  und  die  Hera- 
bewegung verlangsame,  und  wie  die  Lähmung  dieses  Nerven  eine  Beschleu- 
nigung der  Herzoe wegung  durch  eine  Befreiung  der  sympathischen  Ner- 
Ten  Ton  dem  moderir^en  Einflüsse  bedinge,  so  solle  eine  Erregung  cece- 
brospinaler  Nerven  eine  Erschlaffung  der  Gefässmuskulatur  und  damit 
eine  Erweitenmp^  der  Durchmesser  der  Gefas.se.  die  L-ihmung  der  Cere- 
brospinalnerven  dagegen  eine  Contraction  der  Gefäasmuskeln  und  demnach 
eine  Verengerung  der  Lichtung  bedingen. 

Da  die  besonders  von  Pflüger  ausgebildete  Theorie  der  Hemmungs- 
nerven von  den  meisten  Physiologen  ais  richtig  anerkannt  worden  ist,  und 


•)  Daa  Vorkommen  der  neuerlichst  von  W,  Hia  beschriebenen  kernhalügen 
netzförmigen  Eudigungcn  der  Gefaesnerven  vom  Mesenterium  des  Frosche« 
(S.  Virchow"?  Archiv  XXVIII.  S.  427)  kann  ich  bestätigen  und  habe  dieselbe 
£ndi^ung  an  den  Gcfässeu  des  Mesenteriums  der  Kaninchen  gesehen.  Sind 
die  Kern«  Guglien? 
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dieselI)o  ^'rradr  neuerdings  *)  die  wichtigsten  Belege  im  Gebiete  der  Ge- 
fassnerv  en  erfaliren  hat,  so  oietet  sie  in  der  That  die  leichteste  Yermit- 
telang  des  Verstandnlsfies  solcher  Vorgänge.  In  6m  seltonsten  Fallen 
dürfte  es  sich  um  eine  eigentliche  Reflexlähmung,  h&iiifiger  um  eine  Reflex* 
erschlaflPung,  d.  h.  um  eine  Minderung  der  Actiun.  am  häufigsten  um  eine 
Toriibcrjrehende  Aufhebung  der  Action  der  Gefässnerven ,  welche  die  Ge- 
fasämuskulatur  in  einem  stetigen  Grade  der  Contraction  erhalten,  hudeln. 
Es  lasst  sich  dabei  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen  denken;  be- 
sonders wo  drei  Nerven  bei  der  Gefässthätigkeit  concurriren  ein  eigent^ 
hch  vasomotorischer,  ein  inhibitorischer,  ein  sensibler  Nerv;  als  die  vaso- 
motorischen Nerven  sind  stets  die  sympathischiea  anzusehen  und  so  er- 
giebt : 

I.  1)  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  —  Gefassveren^erung. 
2)  Lähmung  der  va.soraotorischen  Nerven  —  GefasserwQitenmg. 
IL  1)  Reizung  der  inhibitorischen  Nerven  —  Gefässerweitenillg  dordl 
gehemmte  Thiitifrkcit  rlrr  vasomotorischen  Nerven. 
2)  Lähmung  der  miubitonschen  Nerven  gesteigerten  und  ungehemm- 
ten  Einnuss  der  vasomotorischen  Nerven  —  also  Geiassveren- 
gerung. 

HL  1)  Reiz  iinp^  eines  sensiblen  Nerven  —  Steigerung  der  Tli&ti|^eit  des 

vasomotorischen  —  also  Gefässveren^rernnfT 
2)  Lähmung  der  sensiblen  Nerven  —  Gelässer Weiterung  durch  Re- 
flexlähmung. 

Der  letztere  Effect  kann  auch  hervorgebracht  werden  durch  eine 

blosse  U  eberreiz  ung  der  sensiblen  Nerven  m  Folge  deren  eine  vasomoto- 
ris<"hc  Gefasserweiterimg  sich  einfindet.  Welcher  der  vorgenannten  Norven- 
einiiüsse  in  dem  Einzelnen  Falle  die  Ursache  der  Erscheinungen  ist,  lasst 
sich  oft  sehr  schwer  entscheiden,  zumal  wir  keineswegs  über  die  Gefäss- 
nerven im  Beinen  sind ;  dazu  kommt ,  dass  die  Ursache  der  Reizung  wie 
der  Lähmung  bald  peripherisch  —  bald  central  gelegen  sein  kann  und 
endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  da«;-^  die  Gefässe  selbst  eine  Irritabilität 
besitzen,  von  weicher  noch  ausführlicher  gesprochen  werden  vnrd. 

In  allen  Fällen  kennen  wir  bis  jetSt  mit  Sicherheit  nur  gefäsi- 
verengernde  nicht  gefässerweiternde  Nerven,  wenn  man  nicht  die  in* 
directe  vVirkung  der  inhibitorischen  Nerron  alfl  eine  directe  beaflichnen 
wollte,  was  jedenfalls  unlogisch  wäre. 

Bis  jetzt  wenigstens  lassen  sich  die  Thateacken  besser  raf  diese  Weise  erklä- 
ren tüB  durch  die  von  Bernard  (in  dem  oben  angefBlirten  Venacbe  fOr  die  chorda 


Ich  erinnere  hier  an  die  brillante  von  Ludwig  (Hoile  and  Pfculer's  Zeitschr. 
1851.  V.  F.  1.  Bd.  2.)  begonnene  Experimenturelhe  Aber  die  Speichelsecretion 

un«1  besonders  an  ila;<  von  Eckliard  bustiiiigte  Experiment  von  Bernard 
(Compt.  rendua  1858.  T.  XLVil.  p.  245.  393.  und  Gai.  med.  18ö9.  Nr.  30. 
Fanke's  Lelurb.  d.  Physiologie  4.  Aufl.  Bd.  L  S.  242),  nach  welchem  Reizung 
des  Ling-ualis  (Trigeminus)  die  reichliche  Absonderung  eines  d (innen,  die  des 
Srnipnthinis  {^yiaf^nm-^re  eines  dicliLH  Spcichela  hervorruft,  nnd  datfcgcn  die 
Chorda  tympani  im  ErreguugtfzusUmd  das  Blut  der  Diußc  helli'oUi,  der  Sym- 
pethicus  das  Blut  dunkelroth  macht.  Die  wahrscheinlichste  Erklärun;^  ist  die, 
das»  der  Sympathicus  der  mo[(u-ififhe  Nerv  der  Genis-^e  iat .  dessen  Wirkung 
durch  Pleizung  der  Chorda  lyaipani  (durch  den  ramus  tjrmpauico-lingualis) 
aufgehoben^  mhibirt,  Gefösserweiterung  bedingt,  wie  andersdte  ebenso  durdi 
Reflexreiz  von  den  Endigungen  des  ülossopharyn^ens  axif  den  Tritjeminu^  jre- 
wirkt  and  von  dieaem  die  motoriadte  Thätigkeit  des  Sympathicus  vorübcrgeheud 
nnljl^obea  werden  kaiin. 
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ämp&m)  uad  namentlich  von  Schiff  statuin«  Annahme  ftctiver  gefässerwciternddr 
mren.  So  meint  Bernard  in  dem  angetiilirten  Veraache  erweitere  der  ramnt 
tympanico  lin^'uulis  die  Capillaren  (sollte  miiuicstena  heissen  kleinsitn  Arterien)  ac- 
tiv.  Ausführlicher  hat  Schiff  eine  solche  Annahme  für  andre  Phänomene  zu  be- 
w«ls«n  gesadit.  Bei  der  Wiehtifkdt  Hintt  Behauptungen,  die  wenn  ile  riditig 
wären,  unsere  Auffassun":  über  das  Wesen  der  sog.  ai-tivcn  Hyperfimicn  wesentlich 
ändern  müfisten,  kann  ich  nicht  umhin^  ausitthrlicher  auf  die  Schiff  sehen  Versuche 
einzugehen.  Biesdben  *)  knüpfen  sieh  an  das  oben  erwihnte  Experiment  Ton  der 
Duri'htichneidug^  dcsi  nal.ssymjuitliirn.s.  Sc hiff  behauptet,  wenn  man  einem  Tliiere 
diese  Operation  gemacht  und  in  Folge  derselben  die  GefässfiÜle  und  Temperuturer- 
hOhnng  eingetreten  sei,  so  könne  man  durch  rasche  und  kröfLige  Bewegung,  die 
man  das  Thier  vorneiimen  lasse ,  oder  durch  Erzeugung  eines  fieberhaften  Zustan- 
des,  z.  B.  durch  Verwundungt»n.  Einspritzungen  von  Eiter  in  die  Plenrahtthle  u.  s.  w. 
oder  auch  durch  psychische  Erregung  eine  Umlielu'  der  Erscheinungen  er/aeku  ,  in 
dem  dum  das  gesunde  früher  kältere  Ohr  eine  grössere  Gfiftssflllle  und  stärkere 
Temperaturerhöhung  zeige,  als  das  gelähmte,  welches  nun  um  mehrere  Grade  kälter 
erscheine  und  geringere  Gefassffllle  aeige  als  das  andre.  Dasselbe  könne  mun  aa 
den  Beinen  nach  Durehschneidung  des  ischiadicns  der  ebien  Seite  beobachten.  Ar- 
terien ^^ie  Venen  zeij^ten  an  den  nicht  gelfihraten  Theilen  stärkere  Schwellung  als 
an  den  gelähmten.  Dies  beruhe  nicht  auf  einer  verborgenen  Oontraction  der  öo- 
OiBMy  etwa  in  tieferen  Thailen,  denn  eine  solehe  lasse  sidi  nicht  erweisen;  ebenso- 
wenig auf  einer  jirimären  starken  Verengeniny;  der  Gcfiisse  mit  nachfolgender  Er- 
schlaffung, da  nicht  abzusehen  sei,  wie  eine  solche  secundärc  Erschlaffung  stärker 
ausfollen  könne,  als  die  Erweitemng  der  GefBsse  nach  Lähmung  ihrer  Nerven.  So- 
mit kommt  Schiff  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den  Gcfässnerven  niclit  bloss  ver- 
engende, sondern  auch  zur  activen  Erweitemng  anregende  Elemente  entiialten  seien, 
und  dass  die  Lähmung  dieser  Elemente  es  sei,  welche  bedingt,  dass  die  Theile,  de- 
ren vasomotorische  Nerven  durchschnitten  werden,  nicht  mdhr  tu  der  Congestion 
Theil  nehmen.  Ahs^esehen  davon  dass  dieser  Gedonkenfjang  kein  vollkommen  logi- 
scher ist,  ißt  es  nun  Schilf  auch  keineswegs  geglückt  dcu  Mechanismus,  der  dabei 
wirksam  werden  solle,  zu  erklären.  Es  existiren  weder  zwischen  den  Geftssen  r%* 
diäre  Muskelfasern,  iiocli  ist  bis  jetzt  eine  Contraction  des  Biinlegewcbs.  ar  ^^■e^chc 
Billroth  **)  gedacht  hat  und  deren  Möglichkeit  man  nach  den  neuesten  iSeobach- 
tnngen  tiber  die  GontractilitSt  der  Zellen  nicht  bestreiten  kann,  erwiesen.  Die  By- 
pofhcBe  von  gcnisserweiternden  Längsnni.-'kcln .  welche  in  einem  dichten  GefÄssnetie 
die  kleinen  Parcnchymmaschea  ringförmig  umgebend,  sich  zosammenzögen,  werm 
ein  Reis  nur  die  Theile  des  Oettssnerren  trCfe,  der  «of  die  Lingsmoakeln  wirke, 
und  durch  deren  Wirkung  also  die  Parenchymmaschcn  comprimirt,  vercn^^t  und  die 
Geiässe  erweitert  wurden,  ßndet  seine  einzige  Stiitze  in  der  Anwesenheit  vonLänffs- 
kernen  an  allen  kleineren  Arterien;  allein  diese  werden  wohl  mit  Recht  flir  die 
Kerne  von  Epithelzellen  der  Intima  gehalten,  doch  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  ein 
Theil  von  ihnen  Mnskelzellen  angehört.  Indess  der  von  Schiff  (ünter!>n(  h  S.  92)  zum 
Bewei.se  liir  diese  Wirkung  angeiUhrte  Versuch  hat  mir  das  von  ihm  angegebene 
Resultat  nicht  geceben  und  ebenso  steht  es  mit  den  flbrigen  Versuchen.  Ich  habe 
Knninclien  wie  Hunden  in  sehr  zahlreichen  Experimenten,  sowohl  den  Sympathicus 
als  den  Lschiadicus  durchschnitten*,  ich  habe  weder  durch  active  auch  durch  passive 
Bev^  e^ungen,  weder  durch  Vownndnngen,  noch  dnrdk  Erseugung  von  Fieber,  noek 
auch  durch  directc  Reizung  jemals  eine  'bleiche  GefUsserweiterung  und  Teraperfitnr- 
erhöhung  wie  an  den  Theilen,  deren  Geiässnerven  durchschnitten  worden  waren,  zu 
erzeugen  vermocht;  vielmehr  blieb  die  Oefltssflltte  wie  die  Wärme  immer  noch  in 
den  iiui^eliihmten  geringer  nls  in  den  n^elühmtcn  Theilen.  Auch  direcl  an  den  Ge- 
fässen  angestellte  Versuche  sprechen  nicht  zu  Gunsten  von  Scbiffj  man  kann  wohl 
dorch  feuchte  Wärme  «n  den  gelihmten  Theilen  eine  noch  etwas  stärkere  FSlIini^ 
der  GeOsse  bewirken,  diesdbe  seheint  aber  nur  auf  einer  ToUstVadigen  Erschlaflhng- 


*)  Schiff^  neue  Versuche  Uber  den  Einiluss  der  Kcrven  auf  die  Geiässe  und  die 
thierische  Wirme.  Ißttheilungen  der  natiirforach.  Gesellsdiaft  in  Bern  1856. 
S.  69.  Ferner:  ücber  die  Fieberhitze.  AUgem.  Wiener  medic,  Zeitung  1809. 
Kr.  41.  42  und  endlich:  Untersuchungen  ttber  die  Zuckerbildung  in  der  Leber« 
Würab.  1859.  S.  91  Ii. 
••)  BiUroth,  allg.  chir.  Pathologie  und  Therapie.  Bert  188S.  8.  65. 


Digitized  by  Google 


Hyperämie  dnreli  GefSseerechleAiiig.  45 

der  GeftUsmuskulatur  und  einem  Nachlasse  der  natürlichen  Elaeticitfit  derselben  zu 
benilien^  die  natürlich  nicht  durch  die  Lähmung  erachöpfl  ist  und  hat  durchaus  nicht 
eine  actiren  Charakter.  Auch  koiuuit  dabei  die  rein  jjhysikiilische  Wirkung  der 
Winne«  durch  welche  nicht  bloss  die  (Adhäsion,  sondcru  auch  die  VVideratSnde  vermin- 
dert werden  ^oiseaille)  in  Betracht;  durch  andre  Mittel  aber  habe  ichkeine  weitere 
Erweiterung  zu  bew-irken  vermocht.  Aul' die  Versuche  die  Schiff  weiter  7.u  Gunsten 
seiner  Behauptung  anführt  und  die  sich  auf  die  Uyper&niie  der  Leber  beim  Zuckerstiche 
btadehen,  nUier  einsugdieiL,  Hegt  kommt  dem  nane  dieses  Buches.  Bs  genflge  daher 
die  Bemerkxint,' ,  da.ss  auch  diese  Versuche  die  Annahme  activ  gefiisserweitemder 
Herren  so  wenig  nöthig  macht,  wie  das  B  eruard'schc  iücpcriment  an  der  Speichel- 
drOse,  bei  welchem  Bern  ard  in  der  neusten  Zeit  selbst  zugicbt,  dass  hier  nicht  eine 
directe  Einwirkiinfj:  der  beiden  Nerven  aiit  die  Drüse,  sondern  viclhicht  eine  Ein- 
wirkung des  einen  Nerven  auf  die  Thütigkeit  des  andern  and  so  indirect  auf  die 
von  ihm  eine  innervirte  GcHissmuskulatur  vorliegt. 

Da  wir  über  die  Hemmungsnerveii  des  Gefasssyst^ms  bis  jetzt  nur 
wenig  wissen,  so  kann  auch  hier  ausser  der  directen  Lähmung  syinpathi- 
scher  Nerven,  welche  viele  Hyperämien,  z.  Ii.  die  der  Jjlase  bei  liiicken- 
amrintlShimmy  erkUuran  dürfte,  nur  toxi  den  feststehenden  Thatsachen, 
weldie  auf  eine  Beflexactioin  der  sensiblen  Nerven  zurucksnföliren  sind, 
die  Rede  sein 

Reizt  man  einen  sensiblen  Nervein  an  seinem  peripherischen  Ende 
oder  in  seinem  Verlaufe,  so  können  mciit  bloss  am  Orte  der  Heizung,  son- 
dern aadi  an  andern  entfeamt  gelegenen  Theilen  dnrch  Gefiisserweiteron* 
sen  Blutüberfiillungen  sich  einfinden.  Am  Orte  der  Beizang  ist  ee  schwer 
me  directe  Ein^drkung  des  Reizes  auf  die  Gefasse  selbst  von  der  reflectO' 
rischen  zu  trennen,  wie  dies  bei  der  Anwendung  von  Reibung,  von 
Wärme  und  Kälte  in  mittleren  Graden,  von  Electricität  in  intensi- 
veren Graden,  taier  Ton  den  TersciiiedensteB  directen  Reizmitteln  giU. 
Wo  aber  die  GrefössfiÜle  in  andern  Gefässprovinzen  sich  einstellt,  ist  über 
die  Reflexwirkung  kein  Zweifel  möglich.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Erec- 
tion  des  P^^-ni«.  welclie  so  häufig  Reizung  der  Urethralschleimhaut  beglei- 
tet; Jdtzeit  man  die  Ausbreitungen  des  'Irigeminus  in  der  Nasenschleim- 
hant,  80  entsteht  Bluttlberfiillimg  der  GonjimctiTa,  und  ähnlich  ist  das 
TerhSltnisB  bei  vielen  andern  Fluxionen ,  die  man  daher  zum  Theü  als 
neuralgische  bezeichnet  hat.  Pei  der  Lähmung  sensibler  Nerven 
diirlte  wie  schon  oben  bemerkt,  häufig  eine  gleichzeitige  Lähmung  vaso- 
motorischer Nerven  im  Spiele  sein,  von  der  die  Gefössfüiie  direct  abhängig 
wäre.  Dies  ist  am  dentfichsten  bei  den  Blutüberfüllongen  derConjimctiva 
nach  Lähmung  des  Trigeminos,  bei  der  HTperämie  der  Bronchial  schleim» 
hriTit  nach  Lähmung  des  Vagus;  ebenso  aber  auch  bei  den  Hyperämien 
der  Extremitäten  bei  Lähmungen  des  Ulnans,  Ischiadicus  il  s.  w. 

§.  68.  Wie  nnn  dnrdi  directe  oder  indirecte  Eomirkung  auf  die 

Gefässnerven  eine  örtliche  Blutwallung  entstehen  kann,  so  kann  dioMlbe 
auch  durch  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Gefässe  erzeugt  wer- 
den. Diese  hat  entweder  sofort  eine  Gefässer^'eitenmg  zur  Folge,  oder 
es  geht  der  Gefässerweiteru^  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende 
Ge&SFerengerung  Toranf.  Die  klarste  Einsidit  gewinnt  man  dimdi^  An- 
wendung Ton  Temperaturerhöhung  oder  Erniedrigung,  insofem  dabei  jede 
Complication ,  namentlich  jede  verändernde  Einwirkung  auf  die  Gewebe 
wegtällt ,  wie  9;ie  mehr  oder  minder  bei  den  chemischen  Reizmitteln  mit 
in  Betracht  kommt.  Erwärmt  man  einen  Theü  durch  trockene  oder  feuchte 
Wanne,  weldbe  nicht  xn  erheblich  die  Blntwärme  übersteigt,  also  keine 
chemische  Veränderung  der  Gewebsflüssigkeiten  erzeugt,  so  zeigt  derselbe 
aebr  bald  eine  atärkero  Geiasafiille.  f^ediigt  man  seine  Temperatur 
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durch  massige  oder  hShere  ESltegnde,  so  wird  er  zimäehBi  blass  und 
blutleer,  bald  darauf  aber  erweitern  sich  die  trefässe  und  es  stellt  sich 
diesf»ll)e  Blutfillle  ein,  wie  sie  nach  der  Anwendung  der  Wärme  bcobach* 
tet  wird.  Macht  man  den  Versuch  an  einem  durchsichtigen  Theile,  z.  B. 
einem  Kaninchenohre  oGer  einem  Fledermausflüffel,  oder  noch  besser  an 
dem  Mesenterimn  einer  herrorgezosenen  DazmscuUinge  eines  warmblütigeii 
Thieres,  so  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Wärme  eine 
erhebliche  Erweiterung  der  Gefasse  und  zwar  sowohl  der  Arteripn  wie 
der  Venen  und  der  zwischen  liegenden  Capiilaren  hervorbringt,  weiche 
noch  etwas  beträchtlicher  ausfallt,  als  die  durch  Gefassnervendurchschnei- 
dung  veranlasste  Gelassorweitenmg;  ja  es  tritt  di^e  stärkere  Erweiterung 
deutlich  noch  hervor,  wenn  man  vorher  die  Gefassnerven  durchschnitten 
hattf.  T>if"^pl})e  Erweiterung  knnn  man  auch  an  blossgelegten  grr><;seren 
Arteneu  (aorta.  carotis,  cruraiis;  und  Venen  (cava  inferior,  ^uguians,  le- 
moralis,  saphena)  deuthch  beobachten;  sie  erfo^  nicht  unmittelbar,  son- 
dern lan^m  und  allmälig  und  überdauert  die  Anwendmig  der  Wanne 
noch  einige  Zeit,  es  geht  ihr  aber  keine  Gefassverengerung  voran.  Hat 
man  diesen  Versuch  an  einem  zarten  dünnen  Theile  durch  Auflegen  von 
Leinwandlapjien  die  in  Wasser  von  40 — (iO*  C.  getaucht  waren  ang^tellt, 
so  kann  man  unter  dem  Einflüsse  der  Verdunstungskälte  sofort  die  Ein- 
wirkung der  Temperaturemiedrigung  an  demselben  Theile  beobachten. 
Sobald  das  Ohr  z.  B.  kalt  wird ,  tritt  eine  allmäli^e  Zusammenziehung 
ihr  (Jefasse  ein,  «Hbst  bis  zum  fast  vollkommenen  \  ofch winden  der  Ar- 
terien, die  nunmehr  nur  noch  ganz  dünne  fadenlurmige  (jefässe  bilden; 
die  vorige  Köthe  die  mit  einer  so  deutlichen  Gefässerweiteruiig  und  mit 
einem  surkeren  Pulsiren  der  Arterienzweige  nnd  mit  merklicher  Tempe- 
r&torerhöhung  ferbunden  war,  macht  nunmehr  einer  auffallenden  Blässe 
und  Temperaturemiedrigimcr  Phi?.  Frst  nach  längerer  Einwirkung  der 
Kalte  tritt  endlich  wieder  eine  Gelasserweiterunp;  auf.  die  aber  nicht  ganz 
die  Höhe  der  direct  durch  Wärme  erzeugten  Gefässfülie  erreicht.  Wendet 
man  Kälte  z.  B.  EisstackdiGn  direct  auf  blossgelegte  Gefirae  an,  so  deht 
man  die  Arterien  sich  selu*  stark,  die  Venen  sbwbt  weniger  aber  nicht 
minder  deutlich  sich  zusammenziehen,  cowpit  wie  die  Kälte  direct  ein- 
wirkte, während  vor  der  verengten  Stelle  die  f^.rscheinnngen  der  CoUate- 
raltluxion,  hinter  derselben  oft  die  Phänomene  der  Stauung  vorhanden 
flind.  (Vgl.  Fig.  4).  Bei  der  Anwendung  der  Kälte  handelt  es  sich  also 
um  eine  Contraction  der  Gefassmnskeln,  der  später  eine  Ersdilaffimg  folgt, 
boi  der  Wärmeapplication  sofort  um  Erschlaffung  dio  bis  zum  äussersten 
Grade  der  Gefjisserweitenmff  gehen  kann.  In  beiden  l  allen  erfolgt  die 
beschriebene  Wirkung  auch  dann  noch  ebenso  deutlich,  wenn 
man  die  GefässnerTen  vorher  durchschnitten  und  somit  ausser 
Tbätigkeit  gesetzt  hatte.  Auch  ist  «I  gleiduültig,  wodurch  die 
Wärmeentziehung  oder  Wärmeerhöhnncr  bewirkt  wird,  namoitlioh  hat  die 
Temperatur  der  äusseren  Luft  dieselben  iimiiuäaa 

Die  beschriebenen  Einflasse  der  Temperaturunterschiede  auf  die  Gefäsee  hatte 
Hastin gs  in  den  oben  angeführten  8chriften  schon  theilweisc  bekannt  gemacht 
Sie  sind  später  von  .Scliwuun  *)  wiederholt  und  bostiitigt  worden.  Die  obige  Dar- 
SteUang  stützt  sich  auf  zahlreiche  von  mir  an  Kaninchen.  Hunden  und  FledenuHusen 
angcstell''  \  ersuche,  dunli  welche  ich  nnmciitli* h  die  UnabhHngigkeit  die.st  r  Phä- 
nomene Yuu  dem  Eiuilusse  der  GclÜssnervcnstummc  festeestcllt  habe.  Die  iiiiiie 
wirkt  offenbar  als  ein  lehr  energisclMr  direeter  Beiz,  der  Msidiet  eise  krifUge 


•)  BerUner  encydopädisches  Wörterbuch  art  GeOsse  p.  229. 
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Contrftction  der  GefSssinnskeln  anregt,  der  erst  secundär  durch  Uebcireiiong  die  Er- 
schlaffung folgt,  weicht;  durch  die  Wärme  direct  herbeigeführt  wird.  Wie  weit  es 
sich  dabei  um  eine  von  den  l^'erven  iiriabhän^^age  £>cibtitständige  Irritabilität  der 
Gef&ssmuBkeln  handelt,  welche  man  gewöhnlich  annimmt,  muss  vorläufig  uncnt> 
schied'-n  bleiben.  Trotz  der  über  die  WirkuiiL'  Pfeilgilts  angestellten  Versuche, 
welche»  nach  Bernard,  wie  dieser  aus  der  \  crnietiruug  der  Absonderung  der  Nie- 
reo,  ThrftnendrOMn  und  Respirationsschleimhaut  schliesat,  auch  die  vasomotoiischen 
Norvni  lahmen  soll,  ist  j;i  die  ¥r:v-c  über  die  Irritabilitüt  (\vr  animalischen  sowenig 
wie  der  urganischen  Muskelfasern  bis  jetzt  endgültig  entschieden  und  wenngleich 
ich  gezeigt  habe,  d«M  die  Durduchneidong  der  OefKssiierwii  die  Wirkung  d«r 
Wärme  und  Kälte  auf  die  Gcfiifltimu.skeln  nicht  aufhebt,  so  Hesse  sich  doch  wohl 
auch  hier  denken,  dass  die  letzten  Endigungen  der  GeXassnerveti,  über  die  wir  noch 
so  gut  wie  gar  nicht  unterrichtet  sind,  eine  gewiife  Selbständigkeit  haben;  ee 
könnte  sich  um  die  Einwirkung  von  Giinglicn,  wie  solche  von  Krause  •)  erst  ganz 
vor  kurzem  In  grosser  Zahl  in  der  Untcrkieferspcicheldrüse  des  Igels  aa&efimdea 
worden  sind,  handeln.  Denkt  man  sich  ein  Gef^  von  einer  solchen  OanglienlreCle 
begleitet,  so  wäre  damit  eine  in  gewissem  Sinne  unabhängige  Innervation  der  Ge- 
fiissmuskeln  in  ähnlicher  Weise  wie  sie  vom  Herzen  Hingst  feststeht,  annehmbar. 
Weitere  Untersuchungen  Uber  die  Verbreitung  und  Wirkung  der  Geltissacrven  sind 
daher  snr  AufUSrang  dieser  Fragvn  höchst  wflnschoiswerth. 

Bei  allen  diesen  Gefii.'^sverengcningcn  oder  Gefösserweiterungfen  kann 
jedenfalls  nur  an  den  Arterien  und  Venen  von  Wirkungen  der  Geßiss- 
mnskelii  die  Bede  seizL  Die  CapOlareii  besitien  keine  contxvctüen  Ele- 
ntente  und  8)»ielen  daher  unter  allen  ümstSnden  eine  pasdTe  Rolle;  d.  h. 
sie  dehnen  sich  aus  unter  dem  Einflüsse  eines  gröi^seren  Blutdrucks  und 
ziehen  ^ich  elastisch  zusammen  bei  Verminderung  des  in  sie  eintretenden 
Blutstroms.  Die  Wirkung  der  Muskulatur  der  Venen  ist  allerdings  weni- 
ger erhebHch  eis  an  den  Arteiien,  bei  grösseren  Venen  aber  sehr  deatUcb 
ta  oonstataren. 

§,  69.  Dieselben  Erscheinungen  werden  durch  Anwendung  flüchtiger 
oder  fixer  Reize,  die  man  mit  deui  Namen  der  rubefacientia  belegt 
hat.  hervorgerufen,  deren  Wirkung  meistens  wie  die  der'  Kälte  zoerst  eine 
Torübergefaende  Gefassveren^erung  und  <Iann  erst  eine  GefSsserweitening 
bedingt,  oder  selten  sofort  tlie  letztere  herbei fijltrt  Auch  hier  ist  diese  Wir- 
kung noch  dann  zu  beobachten,  wenn  die  (ilefa«isnerven  gelähmt  sind**). 
Bei  den  flüchtigen  Reizmitteln  ist  dabei  keine  weitere  Verengerung  als 
die  der  Blntströmnng  zn  beobachten:  bei  andern,  namentlich  äemischen 
Beizen  treten  mehr  oder  minder  anffallende  Diffussionserscheinungen  oder 
weiter  {xreifeiulp  Krn'ihrungsstönmgen  hinzn.  welche  uns  bei  der  Betrar  btimg 
der  Stas<'  u  nd  der  Entzündung  weiter  beschäftigen  werden.  Unter  die  ilüchtigen 
iieize  geliören  namentlich  der  Spiritus,  der  Aether,  die  ätherischen  und 
scharfen  Oele:  Terpentin,  Daphne  mezeremn,  Sabina,  Groton,  Pfefler,  £n- 
ph(yrbium,  die  meisten  Harze,  endlich  die  Cantharidinhaltigen  Substanzen; 
unter  den  cheraisclien  Rei/on  sind  die  Säuren,  Essigsäure,  die  \fineral- 
säuren,  und  Alkalien  (  Ammoniak)  und  tiefer  einwirkend  die  sämmtlichen 
Aetzmittel  zu  erwähnen. 

Diesen  reihen  sich  an  die  mechanische  und  electri  sehe  Beizimg  in 
den  Terechiedenen  Graden  ihrer  Einwirkung ,  und  je  nach  den  letzteren 
handelt  es  sich  bald  ura  eine  bloss  vorül  icrgehendf^  —  i  r  r  i  t  a  t  i  v  o  W  a  11  u  n  g 
(ubi  stimulu^s  i!>i  afHuxnsl.  bald  um  dauernde  und  weiter  greifende  Störun- 
gen, in  denen  selbst  sich  daau  m  der  Folge  steta  neue  Ursachen  der  ver- 


•)  Gr.'tinr  r  Kachrirliten  9.  Pf^pt.  18G3.  Nr.  18. 
JoiiQ  äimon,  gcneral  patbology  p.  76. 
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mehrten  Blntströmung  entwickeln  können.    Jedenfalls  aber  beruht  hier 

die  Steigerung  der  Blutzufnhr  nicht  in  einer  Anziehung,  die  sicli  etwa 
zwischen  dem  thätigen  Gewebe  und  dem  Blute  entwickelt,  oder  aus  einer 
Steigerung  einer  bis  daliin  nur  im  schwächeren  Grade  schon  bestehenden 
Verwandtschaft,  vielmehr  findet  sich  die  Yeränderting  des  Stroms  audi 
hier  erst  ein,  wenn  bereits  durch  die  ^Beizung  eine  Erweitemng  der  Ge- 
fasse  entstanden  ist 

§.  70.  EndHch  dürfte  es  gerechtfertigt  sein,  eine  functionellle 
Fluxion  aufzustellen,  welche  bei  einem  jeden  in  Tbätagkeit  sich  befin» 
denden  Organe  Yorkommt  und  demnach  mehr  in  das  Gebiet  der  Physiologie 

als  der  Patlioloirio  geliört.  Am  deutlichsten  zcij^^t  sich  dieselbe  bei  der 
Function  der  Drüsen,  wo  sie  dui'ch  die  neueren  I 'ntersuchungen  als  in  in- 
niger Beziehung  mit  deren  Secretionsthätigkeit  stehend  hinlänglich  erwie- 
sen ist.  Anch  an  den  Schleimhäuten  verbindet  sich  eine  solche  Hyperämie 
mit  der  stärkeren  Absonderung  und  in  wie  weit  bei  der  Function  anderer 
Organe  ähnlirhe  Blutüberfüllungen  betheilifj:t  sind,  h(  darf  noch  des  nähe- 
ren Nachweises.  Bei  den  Muskeln  ist  eine  solclie  unzweilelhal't.  Ein 
unthätiger  Muskel  erscheint  viel  blasser  als  ein  thätiger.  Auch  hier 
dürfte  also  der  alte  Sate:  ubi  Stimulus  ibi  affluzus  seine  Anwendung 
finden. 

§.  71.  i)ie  Symptome  der  Flnxion  sind  zunächst  bedingt  durch 
die  vermehrte  Strömung  des  Bluts  in  den  erweiterten  Gefässen.  Wo  die 
llieile  durchsichtig  oder  durcbschein^d  sind,  wie  an  der  Conjunctiva,  dem 
Ohre,  dem  Peritonäum,  den  serösen  Häuten  überhaupt,  lässt  sich  diese 
Injection  deutlich  beobachten.  Mnn  sieht  di'''  erwpitcrten  Arterien,  die 
bis  in  die  feinsten  vorher  nicht  pulsirendcTi  Zweige  gefüllt  sind,  ebenso 
wie  die  von  hellerem  Blute  strotzenden  Venen,  und  zwischen  ihnen  ein 
rasch  sich  entwickelndes  Netz  feinster  Gelasschen  und  CapiUaren,  weldies 
je  nach  der  örtlichen  Anordnung  gewisse  Verschiedenheiten  zeigt,  ohne 
dass  indess  auf  diese  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen  wäre.  Die  Dich- 
tigkeit dieses  Oefassnetzes  ist  vielmehr  ab]iän,<?ig  von  der  unatomischen 
Anordnung  und  iIhiu  Grade  der  Keizuiig,  indem  bei  grösserer  Intensität 
und  längerer  Dauw  der  letzteren  anch  eine  stärkere  Erfüllung  aller  pra- 
formirten  feineren  Gefasse  bemerkbar  wird.  Erst  bei  längerer  Dauer 
könnte  es  auch  hier  zu  Genis^jneubildtinyen  koniTtien.  die  aber  gewöhn- 
lich als  nutritive  Phänomene  der  I  jit/iindun^  aiit;r]iören.  Je  nach  der 
Ursache  ist  diese  GefässfüÜung  mehr  oder  luiiider  begrenzt  oder 
diffus.  OerÜiche  Irritation  hat  örtliche  Gefassfülle  zur  (olge;  ist  die 
Reizung  ausgedehnt,  so  ist  auch  die  Hyperämie  über  grosse  Bezirke  ver- 
breitet. Dasselbe  gilt  von  der  durch  Aufliebung  des  örtlichen  Drucks  ent- 
stehenden Wallung  wie  von  den  collateralen  Fluxidiien,  deren  Umfang  bei 
grossen  Geüissen  sich  auf  ein  grosses  Gebiet  hin  erstrecken  kann.  Die 
ausgedehntesten  Wallungen  kommen  vor,  wenn  dieselben  durch  ausge- 
breitete Ischämien  z.  B.  der  Hautoberfiäche  erregt  werden. 

Wo  die  Ocflisse  sich  nicht  direct  beobachten  lassen,  wie  in  den  der- 
beren Partien  der  haut,  bedingt  die  stärkere  Füllung  eine  nielir  oder 
minder  ausgebreitete  ßötliung,  die  gewöhnlich  der  grösseren  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  in  die  erweiterten  Strombetten  entsprechend,  einen  ar* 


*)  Eine  an^fiihrlichc  WiderlegODg  der  alten  AUraetionttheorie  findet  sldi  bei 
Ludwig,  PhysioL  IL  S.  106. 
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ten eilen  Charakter  trägt,  also  sich  auch  als  eme  hellere  Bosenröthe 
kund  giebt. 

Da  die  Spannung  im  übrigen  Gefiussysteme  dieselbe  bleibt»  so  mim 
nach  hydrostatischen  Gesetzen  in  die  erweiterten  Gefas^rovinisii,  in  wel- 
chen der  Widerstand  nachgelassen  hat,  in  dersolben  Zeit  eine  grössere 

Menge  Blutes  einströmen  und  bei  der  gleiclweitigeii  Abnahme  der  Wider- 
sLaiide  in  den  Capillai'en  und  Venen  rascher  die  Gelabte  durchlaui'eu, 
was  durch  directe  Beobachtung  sich  nachweisen  läset  Indem  ferner  mit 
emtretendem  Tode  die  Ursache  der  fortwährenden  Ungleichheit  des  im  Ge- 
iasssysteme  vorhandenen  Drucken  mit  dem  Erlöschen  der  Uerzthätigkeit 
aufhört  (s.  oben  §.  56)  und  die  natürliche  Spannungsdifferenz  zwischen 
Arterien  und  Venen  zur  Ausgl^chung  konmit,  so  wird  die  llyperanue  und  die 
von  ibr  abhängige  Bothe  mit  dem  Tode  meistens  ebenso  Tenchwinden,  wie 
Oberhaupt  in  der  Leidie  die  sich  stärker  als  die  Venen  zusammenadehen* 
den  Arterion  leer  zu  erscheinen  pflegen.  Hiebei  ist  offen}>ar  noch  eine 
sellMstßtändige  Contraction  der  Gefässmuskulatur  mit  im  Spiele,  die  im 
Augenblicke  des  Tudes  eintretend  lu  den  Arterien  gemäss  der  grösseren 
Stfrke  ihrer  Wandmuskidatnr  entsprechaid  starker  als  in  den  Venen  ist 
ond  man  hat  nicht  nöthig,  die  Blutverth  eilung  in  der  Leiche  (mit  Vir- 
chowi*)  durch  die  Leichenstarre  der  Gelasse,  als  eine  Ischämie  des  Todes 
zu  erklären,  da  jedenfalls  auch  den  Venen  das  Phänomen  der  Leichen- 
starre  zugeschrieben  werden  muss. 

§.  72.  Schon  wiederholt  ist  erwähnt  worden,  dass  sich  bei  der 
Wallung  ein  stärkeres  Pulsiren  der  Arterien  bemerkbar  macht,  und 
dasselbe  namentlich  auch  an  den  kleineren  sonst  pulslosen  Arterien  her- 
Tortritt;  zugleich  erscheinen  diese  Gefasse  oft  stärKer  geschlängelt,  indem 
sie  Qbefrhaupt  dieselben  Phänomene  zeigen  wie  die  grosseren  stets  ptüsi* 
renden  Gefässe.  An  oberflächlich  gelegenen  Theilen  ist  die  Pulsation 
durch  objective  Beobachtimcr  (boTiso  leicht  zu  const.itiren,  wie  sie  an  der 
obiectivpn  Untersuchung  unzugänglichen  Theilen  von  dem  Kranken 
subjectiv  deuUich  wahrgenommen  wird,  indem  derselbe  den  ungewohnten 
Druck  der  Pnlswelle,  welche  an  benachbarte  Nerrenendigungen  anschlägt, 
empfindet.  Dieses  Phänomen  ist  lediglich  Folge  der  Abnahme  der 
Elast icität  und  des  Tonus  der  Gefässe.  Während  für  gewöhn- 
hch  die  Pulswelle  in  Folge  der  beträchtlichen  mit  der  Verästelung  der  Ar- 
terien wachsenden  Gesammtbreite  des  Strombetts  schon  vernichtet  wird, 
ehe  die  Arterie  sich  in  ihre  feinsten  Aeste  aufgelöst  hat,  nnd  das  Blut 
in  met  oontinuirlichen  nicht  intermittirendrai  Strömung  in  die  CapUlaren 
eintritt,  so  verhalten  sich  jetzt  die  erweiterten  Gefässe  auch  in  dieser 
Beziehung  wie  Gelasse  luiheren  Ranges,  die  also  die  noch  v.enig  gemin- 
derte Wirkung  der  Pulswelle  wahrnehmen  lassen,  und  wo  sie  sich 
nicht  frei  verschieben  können,  bei  jeder  Verlängerung  durch  diese 
Welle  krfimmen  und  schlängeln.  Da  es  sich  aber  unter  allen  Um- 
StntllllTn  um  eine  bloss  passive  Ausdehnung  der  Arterien  durch  die 
ankommende  Pulswelle  handelt,  und  eine  active  ßetheiligung  der  Ar- 
terien an  der  Pulsation  durchaus  nicht  zugestanden  werden  kann,  so 
hat  auch  dieses  Phänomen,  welches  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt, 
die  dinglichste  Ursache  gewesen,  dass  man  bei  den  in  Itede  stehen- 
den Hjperämien  von  activen  Congestionen  sprach,  lediglich  die  Be- 
dentong  eines  passiven.  Nur  wenn  gleichzeitig,  sei  es  in  Folge  der  mit 


«)  Hsadb.  d.  »pee.  PaÜi.  I.  S.  140. 
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der  Waiiimg  verbimdeueu  allgcmeineii  Aufregimg,  oder  sei  es  unabhängie 
von  dersdVen  audi  die  HerzEewegungen  beäileiinigt  werden ,  imd  somu 
auch  in  dem  blutnberf&Uten  Theile  die  sdmdlereaPnlsatioiien  sich  fühlbar 

m^iclien,  kann  man  von  einer  Tcraiehiten  Actinn  reden;  diesi»  bleibt  aber 
ani"  das  ilerz  beschränkt,  und  ist  nicht  die  l'olpo  einer  vernielii*ten  Thä- 
tigkeit  der  Geiässe  selbst  £s  gehört  die  Pulsation  füi*  den  Kranken  zn 
den  unangenehüMten  und  ^nülendfiteii  Symptomtti  der  Walhing,  zumal 
sie  Bich  imn  am  Kopfe  wemgstens  nicht  selten  auch  hörbar  geltend  macht, 
so  dass  der  Kranke  ein  nnann:enchmes  Sausen ,  SchAsin'cn  oder  Tönen 
Mahrnimmt,  welches  ihm  wie  das  unangenehme  Klopfen  in  dem  aföcirten 
Theile  den  bchlui  zu  rauben  im  Stande  ist.  Zuweilen  verbindet  sich  mit 
der  PnlBstion  auch  ein  Sdimren  der  erschlafilen  Geföaswande,  weldies 
sich  ebenfalls  dem  Ohre  und  dem  Gkftthle  sowohl  des  Patietiten  als  des 
Arztes  wahrnehmbar  macht 

§.  73.  Eines  der  auffallendsten  iSymptome  der  Wallung  ist  die  Tem- 
peraturerhöhung in  dem  blutnberfüuten  Theile.  Diese  Hitze  ist 
aber  wie  die  Pulsation  directe  Folge  der  yermebrten  Zufiihr  arteriellen 

Blutes,  und  ist  am  deuthchsten  an  oberflächlich  gelegenen  Theilen, 
welch«'  «^ewöhnhch  durch  die  stärkere  Abkühlung,  der  sie  stets  unterwnr- 
fen  smd,  kühler  erscheinen,  wahrzuuehmeu.  Dass  es  sich  hier  nicht  bl^^s 
um  eine  subjectiTe  Erscheinung  handelt,  beweist  die  directe  Messung, 
welche  oft  Temperaturerhöhungen  um  mehrere  Grade  darbietet.  Dab^ 
wird  aber  örthch  nicht  mehr  Wärme  producirt;  es  handelt  sich  nicht  um 
einen  vermehrten  Verbrt'nTiUTi'jsprocess,  wie  man  diese  Ei*scheinung  wohl 
gedeutet  hat,  sondern  die  grossere  Wärme  ist  lediglich  durch  die  crössere 
und  schneller  wechselnde  Menge  arteriellen  Blutes,  welche  den  Theu  durch- 
strömt, bedingt,  aadi  kann  eine  Temperatnrsteigerung  durdi  blossen  Ner- 
TsneinflaBs  näht  zugegeben  werden. 

Am  auffaUendsten  und  Idclitesten  sn  controUiren  ist,  wie  oben  schon  aago> 

führt  \Mirdc,  'lie  Erscheinung  am  KaniiKlieiioIii  i  nach  Durchschnciduii;^  des  Sym- 
paihlcus  am  Ualae.  Ed  ist  aber  schou  \üu  VirchoW)  genauer  durch  die  Versuche, 
wdehe  Knssnatil  nnd  Teno  er  anstellten,  deren  Resultate  ich  aus  eigener  Erfah- 
rung bestfitigen  kann,  nachgewiesen,  dass  diese  Temperaturerhöhung.  \>(1(Ir'  sich 
bis  auf  7"  C.  belaul'en  kann,  und.  wie  ich  ebenso  wie  üernard  fand,  Monate  an- 
dauernd crhäJl,  nach  Unterbindung  oder  auch  nur  Compresaion  der  «lütUirenden  ar« 
teriellcn  Gelasse  *}  achwindet,  und  dass  die  coUaterale  Wallung  eine  ebcnM  bedeu- 
tende Erhitzung  hervorzubringen  vern»g,  wie  die  l^ervendurchschneidimg. 

§.  74.  Ausser  diesen  constanten  Erscheinungen,  welche 
jede  Wallung  begleiten,  stellen  Bich  zunächst  keine  Störun- 
en  ein;  ja  es  kann  die  Hyperämie  Monate  lang  unverändert 
estehen  ,  ohne  dass  die  Theile  dif^  irei  ingstc  Veränderung 
erfahren.    Nur  wo  der  Seiteudi'uck  plötziicii  sehr  bedeutend  erhöht  wird, 


•)  Die  Uiiterbindting  der  Caroti.s  der  bctrefFenden  Seite  pcnü^t  dabei  freilich 
nicht,  um  dies  Resultat  un£wvilelhat\  deutlich  hervorzubringen  j  es  kann  daher 
nieht  auffallen,  dass  Virchow,  welcher  sich  auf  jene  bescTirfinkt«,  keine  sehr 

grosse  Teiiiperaturerniedrigung  beobachti  ic.  Der  CoUat<^-ralkr(  isl;nif  hat  kaum 
irgendwo  günstigere  Bedingungen  alü  an  der  Carotis,  und  stellt  sich  in  un- 
gemein kurzer  Zeit  her,  so  dass  die  Temperaturabnanme  nach  durchschnitte- 
nem Sympathicus  bei  bloss  einseitiger  Carotisunterbindung  aiu  h  nur  sehr  we- 

nio;  bemerkbar  und  raacli  wieder  ausgei^lichcn  wird  ,  iiKieiu  das  Rbit  in  die 
erweiterten  Gelu^se  von  der  uuderu  Seile  hereiuslrouii.     Das  2«ahere  tiudet 

man  In  der  oben  angafUhrten  Abhandlung  von  Eue  »maul  mid  Tenner. 
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k&mi  dadurch  eine  erhöhte  Transsudation  entstehen,  wie  dies  am 
deutlichsten  bei  den  secernirenden  Drüsen  bis  jetst  beobachtet  werden 
konnte ;  die  plötzliche  SecreUon  der  Speicheldrüsen  bei  Reizung  der  Mund- 
schleimhaut, welche  durch  die  schon  angeführten  Untersuchungen  von 
Lndw!^!.  Rernard  u.  A.  neuerhchst  aufgeklärt  \v«trr]f'n  ist,  hat  ihren 
Grund  otfeabar  in  der  durch  ReÜex  aufgehooeueu  Wirkung  der  Hemmungs- 
nerven, in  Folge  deren  die  Arterienmuskulatur  plötzlicn  •erschlafft  und 
dnrch  die  erweiterten  Gefasse  das  Blut  so  rasch  durchströmt,  dass  es  noch 
in  den  Venen  hellroth  erscheint.  Auch  von  andern  Drüsen  namentlich  der 
Leber  und  Nieren,  den  Schwei ssd rüsen ,  den  Thränendnisen ,  liegen  That- 
sachen  vor,  welche  die  vermehrte  Secretion  ais  Folge  der  gesteigerten 
Biut^ufuhr  beweisen.  Ebenso  verhält  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  Wallung  bereits  erk  rankte  Gefässe,  deren  Röstens  vernmi- 
dert  ist,  trifft;  so  können  Wundsecrete,  entzündliche  Ausschwitzunsen  eine 
erhebliche  SteiL^eniPf?  <  rfahron,  wie  denn  iiherliaupt  die  initative  Wallung 
oft  genug  die  wesenliiciie  (irundui-sache  der  s.g.  Exsudation  ist,  von  wel- 
cher in  späteren  Gapitein  ausführlich  die  Rede  sein  wird.  Auch  die 
eollttorale  Walhing  ist  nicht  selten  von  erhöhter  Transsndation  begleitet; 
unter  dem  rasch  und  plöt^di  gesteigerten  Blutdrucke  kommt  es  znm 
rTfu;tei<Tprt*^n  Austritte  von  Blutsenim  durch  die  Wände  der  Gefässe  und 
sü  entstehen  collaterale  Oedeine,  die  ihrerseits  wieder  die  Ursachen 
einer  irritativen  Wallung  abgebeu  können.  Es  kann  aber  auch  zu  voll- 
ständigen  Gefässzerreissnngen  und  in  Folge  derselben  zu  filntun- 
gen  kommen,  die  bald  an  die  Oberflacbe  zarthäutiger  Theile  (NasenblnteOi 
Uterinblutungen,  Blutungen  aus  weichen,  zerreissJichen  Gewäcli'^cii  u.s.w.), 
bald  auch  in  die  Gewebe  hinein  erfolgen.  Doch  setzen  dieselben  meistens 
eine  bereits  vorhandene  Jbiikiaukuug  der  Gefasswände  voraus. 

Weitere  Störungen  nutritiver  Art  machen  sich  beson- 
ders erst  nach  längerer  Fortdauer  der  erhöhten  Blutzufuhr 
als  Folgen  der  vermehrten  X ah rungsTiufuhr  geltend.  Am 
ehesten  zeigt  sich  dieselbe  an  den  Gelassen  selbst,  deren  Wände  sich  all- 
mälig  verdicken,  eine  Erscheinung,  die  besonders  bei  der  coUateralen 
Wallung  von  erhebiicher  Bedeutung  wird  und  die  albnälige  Entwicklung 
Ueiiier  und  untergeordneter  Grefässstämmchen  zu  Gelassen  grösseren  Ca- 
libers  erklärt.  Ebenso  ist  es  aber  zweifellos ,  dass  anhaltende  oder  oft 
wiederliolte  Hyperämien  zu  Hypertrophie  Veranlassung  gel)en  können,  wie 
dies  schon  das  gewöhnüche  Wechsel verhältniss  zwischen  der  häu&zen 
Thätigkeit  emes  Organs  und  seiner  stärkeren  Entwicklung  beweist.  Wir 
haben  Bc*hon  oben  eine  functionelle  Hjrperämie  aufgestellt  und  dieselbe  als 
eine  an  die  Thätickpit  des  Organismus  geknüpfte  Erscheinung  geschildert. 
Hier  muss  daran  erinnert  ^verden.  dass  i)rüsen,  dia  oft  wiederholten  Wal- 
lungen unterliegen,  nicht  bloss  an  sich  grösser  werden,  sondern  auch  Aen- 
derungen  ihrer  Secrete  zeigen  können,  Muskeln  in  Folge  häufigen  Gebrau- 
ebee  bedeutend  kräftiger  sich  entwickeln  (wie  au£EietIlend  unterscheidet  sidh 
der  toröse  Muskelbau  eines  Kohlenträgers  von  der  gracilen  Muskulatur 
einer  romanelesenden  I)ame!)  und  ebenso  das  Knochensystem ,  wenn  es 
erossere  Leistungen  zu  bestehen  hat,  eine  bedeutend  kräftigere  Entwick- 
UsM  darbietet  Ueberall  ist  hier  die  Hypertrophie  Folge  gesteigerter  Blut- 
s£hr,  diese  Folge  der  g:esteigerten  Function. 

Die  übrifjen  Erscheinungen,  welche  die  Wallungen  begleiten,  sind 
sehr  wp'^hselnf  er  Art  und  sind  namentlich  nach  den  Organen,  in  denen 
sich  die  ^Valluag  einfindet,  wesentlich  verschieden;  sie  können  daher  erst 
bd  den  einzelnen  XhflflflD  selbst  ihre  Erledigung  finden.  Ganz  besonders 
TWiiwrindift  derSohmerZi  der  oft  gar  nicht  TorDanden  ist,  olt  eineadiim;- 
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pfen  dräckencTeii  Charakter  trägt,  oder  endlich  aelbst  einen  liohen  Grad 
erreicht,  wie  z.  B.  bei  Fltudon  nach  Zähnen,  deren  Nerren  durch  Caties 

entb]^^^t  sind. 

Ais  dir  wesenthchen  Symptome  sind  also  Rothe,  Hitze,  massige 
Schwellung,  geringe  Functionsstürung  ie^tzuhalteu.  Tiefere  StÖ* 
rangen  gehören  nicht  dinr  Flnaon,  eondem  axidem  Erkraakongen  an. 

§.  75.  Die  Behandlung  der  Wallimpren  muss  zunächst  auf  die  ur- 
sächlichen Verhältnisse  Rücksicht  nehmen  und  wird  ihre  nächst«  Auf- 

Sabe  in  der  Beseitigung  der  Ursachen  zu  suchen  haben.  Wo  sie  daher 
urch  allgemeine  Steigerung  der  Herzthstigkeit  entstehen,  wird  eine  Bck 
ruhigung  des  an^ere^ten  Qrganes  den  HauptangrifiPspunct  für  die  Behand- 
lung bieten;  wo  es  sich  imi  collateralc  Fluxionen  handelt,  hat  mnn  die 
Hemmnisse  womöghch  zu  beseitigen,  um  die  normale  Strömung  herzu  st  <  Ii  en. 
Eine  plötzliche  Aonaiime  des  äussern  Drucks  hat  man  —  wo  sie  nicht 
etwa  mit  Absicht  herheiffefiihrt  ist,  möglichst  zu  meiden  oder  so  langsam 
Tonanehmen,  dass  bedenUi^e  Störungen  des  Gleichgewichts  nicht  eintre- 
ten können.  Die  irritativen  und  fonctionellen  Fluxionen  bedürfen  zunächst 
der  Beseitipimg  des  Reizes. 

Da  aber  eine  directe  Beseitigung  der  üi^achen  nicht  überall  mogiich 
ist,  so  wird  häufiff  eine  sorgfiQtig  geleitete  symptomatische  Behandlung 
die  Hauptaufgabe  des  Arztes  oilden. 

Diese  kann  sich  stützen  1)  auf  eine  Verminderen  des  Blut- 
druckes und  insofern  die  Ungleichheit  in  der  Spajinang  von  Arterien 
und  Venen  durch  denHerzimpuis  vermittelt  wird^  auf  eme  Verlangsamuug 
und  Schwächung  der  Herzthatigkeit.  Dadurch  wud  audi  in  der  ortlichen 
Steigerung  der  Blutzufuhr  eine  Verminderung  eintreten  müssen.  Das  si- 
cherste und  Avirksaniste  Mittel  ist  ohne  Zweifel  die  Digitalis,  nächstdem 
betrachtet  man  gewöhnlich  auch  andere  ^iarkotica,  wie  namenthch  die 
Blausäure  und  ihre  Präparate  als  solche,  welche  die  Herzthatigkeit  herab- 
zusetzen im  Stande  seien,  doch  ist  ihre  Wirkung  weniger  sidier  als  die 
der  s<%.  kühlenden  Salze:  unter  denen  namentlich  die  pflanzensauren  zu 
nennen  sind.  Auch  die  doppeltkohlensauren  Alkalien  (Brausepulver)  stehen 
mit  Hecht  in  dem  Rufe  emer  die  Herzaufregung  beschwichtigenden  Wir- 
kung. Endlich  ist  der  Säuren:  Citronensäure,  Essigsäure,  der  verdünnten 
Mineralsäuren  zu  gedenken.  Entschieden  deprimirend  wirkt  der  Tartaros 
stibiatus,  der  jedoch  wegen  seiner  schädlichen  Nebenwirlnmgen  nur  mit 
Vorsicht  benutzt  werden  sollte. 

2)  Eine  solche  Sch'^v  äclmng  des  Blutdrucks  kann  auch  indirect  durch 
Vermmderung  der  Blutmasse,  die  man  theils  durch  kleine,  wiederholte 
Aderlässe,  theils  durch  Beschräjikung  der  Ernährung  zu  erreidien  im  Stande 
ist,  bewirkt  werden. 

3)  Ein  wichtiges  Hülfsmittel  ist  die  Förderung  und  eventuell 
die  Steigerung  der  normalen  Secretionen  des  Darmes  durch 
leichtere  Purganzen ,  als  welche  nameutÜch  weinsteinsaure  Salze ,  dann 
die  Magnesia  und  das  Natron  sulfuricimi  hervorzuheben  sind,  der  Haut 
durch  Bäder  und  feudite  £inwicklungen,  des  Harnes  durdi  reichlicheB 
Getränk,  namentlich  kohlensaures  Wasser.  Durch  den  Austritt  der  seceip- 
nirten  Flüssigkeit  wird  notlnvendig  eine  Strömung  nach  den  secemirendön. 
Flächen  erregt,  und  zngleicii  der  Gesammtdruck  im  Gefasssysteme  vermin- 
dert, so  dass  die  Steigeiung  der  Secretion  zugleich  derivatorisch  und  de- 
pletorisch  wirkt. 

4)  Da  der  Kreislauf  ein  oontinuirMches  System  bildet  und  wie  wir 
gesehen  haben  Hyperämien  an  einer  Stelle  nothwendig  sich  mit  Anäm^i^ 
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an  andern  Terbinto  mfinaii,  so  bfldcA  die  kffnsfliclie  HerTorrnfnng 

der  Flnxionen  (Derivation,  Revnl^ioiA  in  oim'trer  Entfernung  von  dem 
durch  die  Wallung  bedroht<»n  Theiie  eine  wichtij^e  Rücksicht  für  die  Be- 
handlung. Aus  diesem  Grunde  sind  die  warmen  localen  oder  allgemeinen 
Bider,  besonders  Foss*  und  Handtöder,  die  Applicatiofn  rdsendo*  Snbstan- 

sen  au  die  Haut  —  Senfteige,  spanische  Fliegen,  endlich  die  künstliche 

Drtf^rminntion  do?  Bluts  durcli  Ventosen  und  nä7iiAspnsti<5rhc  Apparate  in 
altbewährtem  Gebrauche,  um  das  Blut  tod  den  blutüberfuliten  Theilen 
abzuziehen. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  in  anderen  Fällen  die  geregelte  Bewegung 
Bamentfich  der  Aufenthalt  in  freier  Luft ,  ä'iQ  Anwendung  kalter  Bäder 

aiif  oino  frlpiVhniM'^^ifTere  Vertheilung  rles  Blutes,  die  man  bei  c^ilnroti- 
schfc  ii  und  auämisclien  Menschen  oft  genug  mit  kmftigenden  Mitteln  (Kisen, 
Chinin  u.  s.  w.)  und  kräftiger  Ernährung  zu  verbinden  hat,  da  die  unre* 
gelmässige  Blntrertheilmig  od  Bolchen  von  dner  Yemundamg  der  Ner» 
ToiBcfeion  abhängig  sein  kann. 

§.  76.  Ausser  den  allgemeinen  Hülfsmitteln  hat  sich  die  Behand- 
lung sehr  häutig  direct  auf  den  blutüberfii Ilten  (Theil  zu  werfen. 
Hier  bieten  die  localen  Bhitentieerangen ,  wenngleich  sie  oft  nur  rein 
s^inp tomatisch  wirken  —  theils  in  Form  von  Blutegeln,  Schröpfköpfen, 

Scarifieationeu  oder  selbst  unter  Umständen  als  tiefere  Kinsrhnitte  eine 
sehr  wichtige  Klasse  von  Hülfsmitteln,  die  aber  meistens  nur  die  augen- 
blicklich drohende  Gefahr  beseiti^n  und  keine  dauernde  Heilung  bringen, 
da  eich  das  Blut  rasch  ersetzt  Man  hat  daher  stets  m  erwägen,  in  wd- 
ehern  Verhältnisse  der  verwundende  Eingriff  zu  dem  Grade  der  Gefahr, 
welche  durch  die  Wallung  bedingt  wird,  steht.  Weniger  bedenklich  oft 
aber  nicht  minder  wirksam,  ist  die  Anwendung  der  Kälte,  die  als  trockene 
Kälte  —  Eis  —  als  kalte  Waschung,  Uebergiebsung,  kalter  Umschlag  an- 
gewendet eine  rasche  Zusammenziehung  der  Gefässe  bewirkt  —  shet  zu- 
gleich, sobald  sie  ausgesetzt  wird,  eine  neue  Hyperämie  zur  Folge  haben 
kann.  Vorzüglich  brauchbar  ist  oft  die  Compression,  besonders  da  wo  sie 
sich  <r1ei<^'hmässie  durch  Ein>vicWiirtg  ein^^s  ganzen  Theils  verwenden  LHsst, 
während  die  blosse  Compression  einzelner  zuführender  riefiibse  in  der  Re- 
gel ganz  nutzlos  ist,  indem  sich  die  Fluxiou  durch  collaterale  Verbindun- 
gen rasdi  wieder  bestellt 

b)  Bio  StannngB-Blntfülle. 

(Blutstockung;  passive  Hyperämie;  passive  Congestion.  Infarctus.  An- 
schoppung.) 

§.  77.  Die  Blutstauung  ist  die  vermehrte  Blutfülle  eines 
Theils,  welche  durch  eine  Abnahme  des  allgemeinen  Blut- 
drucks oder  eine  Zunahme  der  zu  überwindenden  Wider- 
itftnde  oder  beide  zugleich  su  Stande  kommt  Hier  wäre  aller* 
d^igs  die  Bezeichnung  einer  passiven  Hyperämie  eher  zulässig,  wenn  man 
sie  mir  nicht  durch  dieselbe  m  Gegensatz  zu  der  Blutwnllung,  bei  welcher 
die  Ausdehnung  der  Gefasse  gerade  sowohl  ein  passives  Phänomen  ist, 
setzte.  In  der  That  aber  kommen  bei  der  Stauuugshyperämie  mul  gerade 
bei  dieser  actiye  Bethdligungen  der  Gefässe  vor.  Wenn  sieh  edne  Vene 
aetiv  jmsammenzieht,  wie  dies  die  directe  Beobachtung  zu  asdgen  ver- 
mag, so  enfstoht.  soweit  nicht  collaterale  Wege  oflFen  stehen,  notnwendij? 
iu  dem  ihr  zugehörigen  Capiliargefassgebiete  eine  Anhäufung  des  Bluts, 
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ja  es  kommt  dabei  ebenso  gut  zu  einer  Teraperaturerhöhting  in  die- 
sem Theile,  "wie  bei  der  fälschlich  sog.  actiren  Conep'5tinn,  bei  der  die  Er- 
weiterung der  Arterien  durch  Erschlaffung  ihrer  Muskulatur  die  Ursache 
der  vermehrten  Gefassfülle  ist  Andrerseits  ist  es  allerdings  ein  paBsires 
Verhalten  der  Gefösse,  wenn  sie  durch  einen  äusseren  Druck  in  ihrem 
Lünen  eine  Verengerung  erfahren.  Während  Arterien  und  Venen  sich 
hierin  gleich  verhalten .  ist  doch  die  Wirkung  eines  solchen  Drucks 
eine  wesentlich  versciiiedeue .  indem  bei  den  Arterien  in  Fol^e  der  Hem- 
mung in  dem  einen  Stamme  sofort  der  hohe  Seitendrack  eme  siarkere 
Strömung  in  der  Xachbarschaft  erzeugt,  während  in  der  Vcnie  durch  eine 
solche  Hemmung  zwar  auch  bei  reichlichen  Anastomosen  eine  collaterale 
Strömung  sich  entwickelt ,  hei  mangelhaften  Anastomosen  aber  das  Blut 
sich  in  den  Wurzeln  des  compriiuirteu  Venenstammes  anhäufen  und,  an- 
statt rascher  abzufliessen,  langsamer  strömen  muss.  Die  entstehende  Aus- 
dehnimg  dieser  Wimebi  und  der  zugehörigen  Gs^illaren  ist  dann  so  gut 
ein  passives  Phänomen ,  wie  jene  Ausdehnung  der  Arterien,  Der  Gegen- 
satz der  Staunng  zu  der  Wallung  liegt  also  nicht  sowohl  in  der  Betnei- 
ligung  der  üelässe,  als  vielmehr  in  der  Verlan^samung  des  Blut- 
stroms, welche  ein  längeres  Verweilen  des  Blutes  m  denTheilen  bedingt, 
eine  Minderung  des  Stoffwechsels,  eine  Abnahme  der  fonctionellen  Ener|pe 
des  Organs  mit  sich  fuhrt.  Auch  hier  kann  freilich  die  Stauung  eine 
momentane  und  m^ch  vorübergehende  «sein,  deren  F<>lg<^n  sich  dnnn  fhen 
so  rasch  wieder  ausgleichen,  im  Ganzen  ?\ber  pflegen  die  Störungen,  welche 
die  Blutstockungen  herbeiführen,  länger  zu  bestehen,  und  einen  tieferein- 
fpreifenden  nachtheiligen  Einflnss  ausraübcgi,  als  die  im  vorigen  Gapitel 
betrachteten  Wallangen. 

§.  78.  Wie  eine  aiigenieine  Steigerung  des  Blutdrucks  an  und  für 
sich  keine  örtliche  Blutüberiullung  hediugeu  kann,  so  kann  auch  eine  Ab- 
nahme der  Herzkraft  an  sich  noch  keine  locale  Anhäufung  des  Blvtea 
herrorhringan  nnd  man  darf  den  Einfluss  des  Herzens  auf  das  Zustande- 
kommen derselben  nicht  zu  hoch  anschlagen.  Wenn  daher  der  Blutdruck 
im  Alter  im  Allgememen  geringer  wird  *),  wenn  die  Herzkraft  bei  ge- 
schwächten blutleeren  Menschen,  namentlich  nach  laugen  fieberhaften 
Krankheiten  (Typhös,  Schailadi  iL  s.  w.)  oder  bei  Abzehrungsfiebem  ohne 
Zweifel  trotz  der  oft  sehr  bedeutenden  Pulsfrequenz  in  solchen  Zuständen 
abnimmt,  wenn  insbesondere  durch  schlechte  Ernährung  und  in  noch  höhe- 
rem Grade  durch  eine  fettige  Entartung  des  Herzfleisches  selbst  die 
Kraft,  mit  welcher  die  Pulswelle  in  die  Arterien  eingetrieben  wird,  ver- 
ringert ist,  so  kann  dies  doch  keineswegs  locale  Slntanhänfiingen  her- 
Torbringen.  Es  müssen  Tielmehr  andere  Momente  die  Erzeugung  dersel- 
ben begünstigen.  Wie  nun  überhaupt  die  SpnnnnngsdifTerenz  zwischen 
Arterien  und  Venen  für  die  gleichmii.^sige  Strönmng  des  Blutes  von  we- 
sentlichster Bedeutung  ist,  so  werden  Erkrankungen  der  Gefäss wände, 
durch  welche  'die  Spannung  derselben,  ihr  Tonus  sowohl  wie  ihre  Elastii- 
dtat  rennindert  wird ,  unter  solchen  Umständen  für  die  Blutvertheilung 
von  der  gröbsten  Bedeutung  werden.  Dies  ist  in  der  That  der  Fall  bei 
der  ungemem  häufigen,  namentlich  in  den  Arterien,  aber  auch  in  den  Ca- 

SiUaren  vorkommenden  fettigen  und  atheromatösen  Entartung, 
nrch  welche  die  Spannkraft  der  Arterien  bedeutend  geschwächt  zu  wer- 
den vermag.  Die  Wände  werden  dmtsh  die  Einläf^rung  fettiger  Moleküle 
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ihrer  Go&tractilität  wie  iärer  Elasticität  beraubt,  durch  die  Pulswelle  mehr 
md  mflhr  qucI  ungleiclimfissig  ausgedehnt,  in  den  höheren  Graden  der 
Erkrankmig  durch  Kalkablagerungen,  ja  selbst  ävansb.  Verknöcheruogen  in 
starre  imnacli*riebigp.  aber  auch  sich  nicht  mehr  zusammenzieliciule  I^öh- 
ren  verwandelt  und  zugleich  wird  die  Reibung  durch  die  Rauhigkeiten 
und  Unregelmässigkeiten  der  Innenseite  erheblich  erhöht.   Dasselbe  gilt 
Ton  den  (Stpillaren,  welche  durch  fettige  Entartung  zwar  nicht  an  Con- 
tractilität,  die  sie  ja  nicht  besitzen,  wonl  aber  an  Elastidtät  Terlieren  und 
sich  ebenfalls  über  das  gewöhnliche  Maass  ausdehnen.  Da  nun  gleichzeitig 
selir  häutig  noch  ähnliche  Erkrankiin<^pn  an  (Ion  Klappen  Vorrichtungen 
den  Herzens  bestehen,  deren  Verengerung  (Steiiotje)  oder  unzureichender 
Scihlass  (Insufficieuz)  das  Blut  schon  von  vornherein  mit  vermindertem 
Impulse  in  die  Geiasse  eintreibt^  so  kommt  es  unter  solchen  Umständen, 
namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  aber  auch  in  inneren  Organen 
za  den  ansehnlichsten  Blutstauungen.    In  andern  Fällen,  wo  keine  solche 
Entartungen  der  Gefasshäute  oder  des  Herzens  bestehen,  dürfte  eine 
Schwächung  der  Gefässrauskulatur,  welche  die  Wände  weniger  widerstauds- 
&liig  macht,  analog  der  Abmagenmg  der  animalischen  Musknlator  die 
ürsaehe  der  localen  Stauungen  abgeben,  insbesondere  dürfte  dies  bei  acn- 
ten  und  chronischen  Fiebern  ein  bisher  nicht  genfiprend  berücksichtigtet 
Moment  zur  Erklärung  der  bei  diesen  Krankheiten  so  prossen  Ncifrung 
zu  lücaler  Blutanhäufung  abgeben.    Man  kann  dieselbe  mit  Andral^ 
mit  dem  Namen  der  asthenischen  Hjperänue  belegen,  muss  sich  dann 
aber  vor  Missverständniss^  und  nament  Höh  ▼or  Venrecfaalnng  mit  dar  pa- 
raljirtiscben  Fluxion  hüten. 

Aehnliche  Verliiiltnisse  konunen  auch  beschränkt  in  der  üniuebung 
erkrankter,  nameutiicli  entzündeter  Theüe  vor,  wenn  sich  die  entzündliche 
Entartung  auf  die  kleineren  Ge&ssstämme  fortsetzt,  imd  so  erklären  sieb 
die  Hyperämien  in  der  Umgebung  Ton  entzündlichen  Erweichungsheerden, 
von  Geschwüren  u.  s.  w.  aber  auch  in  £rr08sen  Gewächsen,  in  welchen 
rasch  um  sicli  ^rreifende  fettige  Entartunjien  von  dem  Gewebe  der  Neu- 
bilduiig  iiui  die  Gefässe  übergegangen  sind.  Namentlich  in  grossen  Krebs- 
gesehwfilsten,  Sarkomen,  Gystengescbwülstoi,  Fibroiden,  bat  man  Gldi6* 
gfiobolt  solche  Hyperämien  zu  beobachten,  die  dsnon  oft  durch  Blutungen 
einen  aebr  gefährlichen  Charakter  gewinnen  können. 

§.  79.  Unter  die^e  Gategorie  der  Hyperämien  durch  Abnahme  des 
Bbttdiiicks  gehörcsL  auch  diejenigen  Stauungen  des  Blutes  in  den 
Venen,  welche  in  ihnen  nach  Verscbliessun^  der  aie  speisen« 

den  Arterien  entsteh  n  und  welche  um  so  bedeutsanier  werden,  je 
weniger  die  Strömung  durcii  collaterale  Arterieniiste  unterhalten  wird.  In 
dem  betreffenden  Capillarpebiete  und  den  entsprechenden  Venen  hört  mit 
der  Schliessung  der  Artenen  der  Druck  gänzlich  auf  oder  wird ,  so  lange 
noch  einzelne  Aeate  den  Strom  vermitteln,  wenigstens  erheblich  gemin- 
dert. Je  abgeschlossener  das  arterielle  Gebiet  p:oü;en  seine  Nachbarschaft 
ist,  desto  schlimmer.  Die  Folge  ist  das  Zuströmen  des  Blutes  von  allen 
Seiten  her,  und  da  dasselbe  aus  den  strotzend  gefüllten  Venen  nicht  mehr 
fortgeschafft  wird,  so  dehnen  sich  diese  und  die  Gapülaren  bis  zum  ausser- 
sten  Grade  der  Spannung  aus;  es  folgen  zunächst  Exsudationen  Ton  Blut- 
serum durch  die  Wände  und  -^rlli  t  zahlreiche  Zerreissung^n  mit  wahren 
Blutergüssen,  endlich  wirkliche  Ernährungsstörungen  mit  dem  Charakter 
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des  Zerfalls,  der  Erweichung,  der  fettigen  Entartung,  ja  des  Brandes. 
IKeio  bisher  nicht  genügend  gewiirdi^n  Hypertiimea  spielfin,  wie  wir 

später  sehen  werden,  eine  ungemein  wichtige  Rolle  bei  den  Ventopfungen 
der  Arterien  durch  verschleppte  Blutgerinnsel  und  bedingen  wesentlich  die 
gefährlichen  von  ihnen  abhängigen  Gewebsveränderungen.  Am  besten  kann 
man  diese  Erscheinungen  am  Auge  bei  der  Embohe  der  Art  centralis 
retinse  beobaditen,  ia  W  Thieren  durdi  ünterlnndnng  des  Sdinerren  ex* 
periment^  herbeiführen  *).  Stauung  und  Wallung  sind  also  hier  mit 
einander  verbunden.  Die  erstere  bedingt  die  letztere.  Au*?  diesem  (Jrunde 
ist  es  auch  unbegreiflich,  wie  Die  f  fenbach  dip  absichtliche  Durchschnei- 
dung der  Arterien  in  einem  zur  Ueberptianzuiig  bestinunten  Hautlappen 
emineblen  konnte. 

§.  80.    Da  die  Schwerkraft  einen  nicht  unbeträchtlichen  Factor 
in  der  Vertheilung  des  Blutes  schon  unter  normalen  Verhältnissen  bildet, 
mdem  sich  trotz  der  Gontinuität  des  Köhren&jstems ,  welches  die  Blutge- 
iSne  bflden,  weil  die  Gefasswandongen  nicht  starr,  sondern  nachgiebig 
■ind,  die  SWomnng  nach  den  abhängigen  Thailen  steigert  und  der  Rück« 
fluss  aus  denselben  durch  den  Druck  der  auf  dem  strömenden  Blute  la- 
stenden Säule  erschwert  wird,  so  müssen  sich  nothwendig  in  den  abhän- 
gigen Theilen  dem  Drucke  entsprechende  Erweiterungen  bilden,  welche 
natürlich  nor  so  lange  bestehen  wie  der  Theil  dieselbe  Lage  behauptet, 
und  welche  vorzugsweise  die  Venen  als  die  nachgiebigeren  Tneile  treffen. 
Je  häufiger  ein  und  derselbe  Theil  eine  solche  Lage  einnimmt,  desto  mehr 
wird  die  Gefasserweiterung  constant  und  so  sieht  m.in  schon  nuch  ohne 
alle  Erkrankung  an  den  Beinen  von  Leuten,  die  viel  stehen  müssen  {me 
Bäcker,  Schmiede,  Bierbrauer  u.  s.  w.),  ebenso  wie  an  den  Beckenorganen 
von  Menschen,  die  lange  und  häufig  in  sitzoider  Stellung  verweilen  (Reiter, 
Gelehrte),  Geiass-  namentlich  Venenerwerteranpen  sich  ausbilden,  welche 
Ursache  und  zugleich  Folge  dpr  Blutstauung  sind,  die  sich  zunächst  in 
den  feineren  Aesten,  nächstdem  auch  in  den  grösseren  Stämmen  bemerk- 
bar macht.    So  lange  wie  die  Lage  oft  gewechselt  werden  kann,  hat  da- 
gegen die  Schwerkraft  einen  geringeren  Einflnss,  wesshaib  sich  bei  Fnss^ 
Ringern  z.  B.  fast  nienuda  ähnliche  VenenerweiterongeD  finden  wie  sie  bei 
Reitern.  Schmieden,  Zimmerleuten,  Schreinern  u.  s.  w.  so  häufig  vorkom- 
men.   Ist  dagegen  ein  Mensch  durch  Krankheit  —  z.  B.  einen  Bruch  des 
Oberschenkelbeins  —  lange  an  dieselbe  Lage  gefesselt,  ohne  sie  wechseln 
n  können;  so  treten  ebenso  bei  ▼oUerGesondSeit  dieselben  Blutstammg^ 
und  Gefässerweiterungen  an  denjenigen  Stellen  auf,  welche  die  abhängig- 
sten sind:   also  z.  B.  an  den  Fpr<?pn.  über  den  hinteren  HüftbHnliörkem, 
dem  Kreuzbeme,  den  Schnlteri)iätlem.    Doch  viel  leichter  entwickeln  sie 
sich,  wenn  Schwund  des  Fettgewebes  die  Elastidtät  der  Haut  vermindert 
hat,  oder  wenn  gar  eine  allgemone  Muskdschwädse,  wie  sie  bei  schwem 
Erkrankungen  z.  B.  beim  Typhus  so  rasch  sich  entwickelt,  den  Kranken 
so  hülflos  macht,  dnss  er  seine  Lage  selbstständig  zu  ändern  und  damit 
eine  andere  lilutvertheiiung  herbeizufiihren  nicht  im  Stande  ist.  Diese 
Senkungshyperämien  oder  Hypostasen,  weiche  am  häuügiien  in 
der  Haut  Torkotnmen  nnd  hier  eine  grosse  ÜtspoaitionxainDruckD  ran  de 
HDecubitus)  erzeugen ,  aber  auch  in  einem  Organe  (Rückenmark ,  Lungen, 
Mastdarm,  Blase,  Utema,  Prostata    s.  w.)  Torkommen,  haben  die  grösate 


*)  8.  Kaffel:  Ueb«r  Collateralkrdallofe  swisehen  Choroid«a  and  Betina  Ardi. 
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Bedeutung  und  erfordern  wegen  der  Gefahren,  die  sie  mit  sich  fiihren, 
die  grösste  Aufmerksamkeit. 

§.  81.    Eine  sehr  verbreitete  Bedeutung  und  zwar  wieder  vorzuga- 
we''8e  für  die  Strömung  in  den  Venen  haben  die  Compressionshy- 

Serämien,  die  Stauungen  im  engeren  Sinne,  welche  durch  eine  Hin- 
enmg  des  Abflusses  bei  unverändertem  Zufluss  des  Blut«  zu  Stande  kom- 
men. Man  kann  sich  das  anschaulichste  Bild  derselben  verschaffen,  wenn 
man  an  einer  hervorgezogenen  Darmschlinge  bei  einem  Kaninchen  den 
Stamm  einer  Mesenterialvene  unterbindet,  oder  auch  nur  comprimirt;  ja 
die  energische  Contraction ,  welche  die  Application  eines  Eisstiickchens  auf 
die  Vene  an  ihr  hervorruft,  genügt  schon  die  Stauungserscheinungen  zur  An- 
schauung zu  bringen.  Da  an  diesen  Venen,  deren  feine  Ramificationen  zu 
einzelnen  grösseren  Stämmen,  die  isolirt  verlaufen  und  keine  grossen  und 
ausgiebigen  Collateralverbindungen  haben,  zusammentreten,  die  collaterale 
Ausgleichung  sich  nur  sehr  langsam  zu  entwickeln  vermag,  so  ist  das  Object 
ein  sehr  geeignetes,  um  die  Folgen  des  gehinderten  Abflusses  zu  studiren. 
Man  wird  sehr  rasch  die  Venenäfite  sich  bis  in  die  feinsten  Zweiglein  mit 
dunklem  Blute  strotzend  füllen  sehen,  wie  dies  die  nebenstehende  Fig.  7, 

Fig.  7. 


Stauungshyperiimie  am  Dünndarme  eines  Kaninchens,  nach  Unter- 
bindung einer  Vene  (V  bei  L). 


welche  man  mit  der  durch  Arterienstenose  erregten  Collateralhyperämie 
Fig.  4  vergleichen  mag,  zeigt.  AUmälig  füllen  sich  auch  die  Capillaren, 
und  die  zuführenden  Artcrienästchen ,  die  bald  ebenso  zu  klopfen  begin- 
nen, wie  dies  bei  der  fluxionären  Hyperämie,  mag  sie  durch  Irritation 
oder  durch  collaterale  Strömung  erregt  sein,  der  Fall  ist.  Am  Ende  ent- 
stehen auf  die  geringste  Berührung  Gefässzerreissungen  mit  Blutaustritt, 
auch  folgt  endlich  eine  reichliche  seröse  Transsudation  —  Alles  Erschei- 
nungen, welche  die  Stauungshyperämie  am  häufigsten  begleiten. 
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Ueberau  wo  nun  in  ähnlicher  Weiae  der  oollateraie  Abfloss  erschwert 
wird,  warn  also  entweder  ein  grösserer  VenenataniBi  wauge  oder  Bicbb 

ausreicliende  collaterale  Aeste  hat,  od^  wenn  gleichzeitig  die  meisten 
Venen  eines  und  desselben  Geljiotes  comprimirt  werden,  bilden  sich  in 
derselben  Reihenfol^p  die  ^ileichen  p]r scheinungen  aus.  Je  bedetit ender 
das  Gebiet  ist,  weiches  durch  die  Stämme  beherrscht  wird,  desto  umlang- 
reidier  sind  begreiflicher  Wdse  die  sich  entwickelnden  Ereislaiifsstönui- 
sen.  Am  bedenldicfasten  werden  sie  daher  bei  Hindemifleen  in  denOstien 
des  Herzens,  demnächst  in  der  Lungenarterie,  den  grossen  Venen,  sowie 
den  Orgiinen,  welche  eine  grosso  Rlutmasse  in  kleinem  Räume  gleichzeitig 
zn  passiren  hat:  Lungen  und  Lel>er.  Wie  so  Herz  und  Lunge  Störungen 
des  gajizen  venösen  Bmtlaufs,  so  kann  die  Leber  Störungen  des  Pfortader^ 
Stromes  bis  zn  den  erheblichsten  Graden  erregen.  Von  mehr  chirurgi- 
schem Interesse  sind  die  durch  einen  auf  kleinere  Abschnitte  des  Geföss- 
systems  beschränkten  Druck  herbeicrpfiihrten  Blutstockungen.  Das  Um- 
schnüren eines  Theils  mit  einer  Binde,  t  in«  m  Strumpf  bände,  einem  Klei- 
dungsstücke hat,  wenn  der  peripherisch  gelegene  Theil  nicht  gleichfalls  ei- 
nem gleichmässigen  Drucke  ausgesetzt  ist,  sofort  die  Tenöse  Stauung  zor 
Folge ;  ebenso  wirkt  der  Bruchring  auf  die  Venen  des  eingeklemmten  Bruches 
und  veranlasst  deren  erhebliche  Schwellung,  die  so  häufig  mit  brandiger 
Entzündung  \erwerhselt  wird  und  schliesslich  zu  derselben  führen  kann."  ' 

In  anderen  Fällen  sind  es  die  umgebenden  Gewebe ,  welche  durch 
Maesenznnahme  oder  Zusammenziehnng  die  Venen  oomprimiren;  so  ent- 
steht unterhalb  von  Narben,  welche  rings  eine  Vene  umgeben,  so  gut  wie 
über  raschwachsenden  Krebsgeschwülsten  und  andern  Gewächsen  eine  Blut- 
stauung, welche  man  irrthümlich  den  Krebsen  als  pathognomuuisches 
Symptom  zugeschrieben  hat.  Der  Druck  grosser  Drüsengeschwülste,  gros- 
ser EierstocksgewädiBe,  des  schwangeren  Uterus  machte  wie  der  Innck 
lange  verhaltener  Fäkalmaterien  enorme  Ansdshnimgen  der  Venen  der  un- 
tern Extremitäten. 

Dasselbe  gilt  aber  auch  von  Geschwülsten,  die  in  die  Venen  selbst 
hineinwachsen  und  ebenso  können  Gerinnsel  und  Venensteine,  Veren- 
gerungen der  engen  Durchtrittsöffirangen  in  den  Faseien,  den  Rückflnss 
des  Blutes  hemmen.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Arterien  stets 
wem'ger  gefährdet,  einmal  häufig  wegen  ihrer  tiefer(  n  Lage  dann  wegen 
ihrer  grösseren  Derbheit  und  Elasticität,  so  dass  also  die  Zufuhr  ungehin- 
dert fortdauert,  während  der  Abfluss  gehemmt  ist  Wie  weit  eine  selbst- 
ständige muskidäre  Contraction  der  Yenen  zu  Hyperämien  Yeraiilassnng 
geben  kann,  ist  noeh  nicht  entschieden.  Jeden^üu  hat  man  die  Fähigkeit 
dieser  Gefasse  sich  zusamTucTi zuziehen  viel  zu  gering  angeschlagen.  Legt 
man  die  Vena  cava  mit  der  Aorta  bei  einem  lebenden  Thiere  bloss,  so 
kann  man  durch  Auflegen  eines  Eisstückchens  die  Vene  sich  fast  ebenso 
stark  zusammenziehen  sehen  als  die  Aorta.  Dasselbe  habe  ich  an  der 
Cruralvene  und  den  Venen  des  Halses  beobachtet  Dagegen  hat  die  Durch* 
schneidiing  der  vasomotorischen  Nen-en  nur  einen  kaum  merkbaren  Ein- 
tluss  auf  das  Lumen  dieser  Gefasse,  so  dass  es  also  noch  weilerer  Unter- 
suchungen bedarf,  um  den  etwaigen  Einüuss  idiopathischer  Contractionen 
der  Venen  auf  die  Staunngsblntfulle  zu  ermitteln. 

^.  82.  Sind  einmal  die  (Jelasse  enveitert.  sei  es  nun.  dass  in  Folge 
der  Abnahme  äusseren  Drucks  eine  vermehrte  Zufuhr  sie  ausgedehnt  hat, 
oder  dass  sich  auf  eine  vorübergehende  oder  bestehende  Beizung  die  Ge- 
fässerweitemng  durch  Lähmung  gebildet  hat,  so  kann  sich  zn  der  flnxio- 
oären  Wallung  allmälig  eine  Stauung  hinzngiaBellen,  hesondeors  jwsnn  die 
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Wandmigen  der  Gefässe  erkrankt  sind  und  ihre  Contractilitüt  eingebüsst 
haben.  Ist  dann  die  Ursache  der  ersten  Ausdehnung  auch  längst  vor- 
fiber»  80  aehen  sich  die  Geßsse ,  namentHch  aber  die  sohwaehwandiffeii 
Yenea  doch  nicht  wieder  auf  ihren  Mberen  DorchmeBser  zurück,  oder 
leisf^T!  fiuch  geringeren  Stromsteigeningen  doch  weniger  Widerstand.  So 
erklären  sich  die  oft  lange  nach  Entzündungen  zurückbleih enden  Hy- 
perämien, so  aber  auch  die  häufige  Recrudesceuz  der  Entzündung:  Wal- 
rang und  StMnin^  Terbinden  rieh  dann  mit  einander  um  die  GÜrcniatioiifi* 
Störungen  und  mit  ihnen  die  Disposition  za  weitere  Erkranhni^  sn  iin> 
torbalten.  (Atonische  Hyperämie). 

§.  83.  Die  Symptome  der  Stauungshyperämie  tragen  um  so 
mehr  einen  renösen  Charakter,  je  mehr  der  Rückflnss  des  Bhites  ge^ 

hemmt  ist.  Aber  auch  da  wo  die  Strömung  dnrdi  Erkrankungen  der  Ax* 
terienhäute  local  geschwächt  wird,  oder  wo  dies  nntcr  dem  Einflüsse  einer 
cp^ch wachten  Uerzthätigkeit  stattfindet,  häuft  sich  das  Blut  an  und  be- 
wahrt die  Voosen  Eigenschaften.  Während  also  bei  utr  Fluxion  der  Theü 
wen  er  dnrchsichtig  genu^  ist,  mit  hel^tfaem  Blute  übwfBllte  GefSsse 
w^mehmen  lässt,  erschemen  hier  dieselben  dunkel  selbst  schwar 2* 
rot  Ii,  jonachdein  noch  ein  grösserer  Wechsel  des  Bluts  möglich  ist.  Da- 
bei erscheinen  die  kleinsten  Aeste  und  die  Capillaren  ebenso  überfüllt, 
wie  schliesslich  auch  die  zuiührenden  Arterienäste  praller  erscheinen  und 
Polsationen  eintreten  können.  An  minder  dnrchsichtigen  Theilen  ist  dk 
donkle  Rothe  des  venüstn  Bluts  die  Ursache  einer  bläulichen  (c  ,  Lineti- 
schen) Färbung ,  die  aber  auch  hier  in  das  dunkel  Purpurfarbene  ttber- 
gehen  kann. 

Im  Anfange  besonders,  wo  sich  die  Stockung  rasch  ausbildet,  kann 
unter  dem  Etnflnsse  der  arteriellen  Zufuhr  die  Temperatur  des  Theils 
noch  erhöht  erscheinen,  wie  ich  nach  Unterbindung  der  Venen  an  dem 
Ohre  Ton  Kaninchen  eine  Steigerung  von  2  bis  3**  C.  beobachtete;  bildet 
sich  die  Stauung  aber  langsamer  aus,  utkI  ^vfrd  dio  Krneuenmg  des  arte- 
riellen Blutes  mehr  und  mehr  erschwert,  oder  ist  sie  gar  von  vornherein 
aufgehoben,  wie  bei  den  ischämischen  Hyperämien  (S.  oben  §.  79),  so 
cvsdieint  der  Theil  kühl  und  dies  um  so  mehr  je  mehr  er  der  Abkfihlung 
fon  aussen  unterworfen  ist. 

Damit  verbindet  sich  eine  mehr  oder  minder  crhp]>b>ho  Schwellung 
der  Theile  die  zunächst  unmittelbar  von  der  stärkeren  Gelasslüile ,  dann 
aber  auch  Ton*dem  Austritte  von  Serum  oder  selbst  Blut  in  das  Gewebe 
herrührt,  und  dem  Kranken  das  Gefühl  der  Schwere  des  Drucks  der  Span- 
nung, oft  auch  unangenehme  aber  selten  intonriTe  kribbelnde  und  laufende 
Empfindungen  in  dem  Theile  veranlasst,  wälirend  der  untersuchende  Arzt 
denselben  teigig  geschwollen  findet.  Die  Function  ist  gewöhnlich  ver- 
mindert oder  doch  erschwert,  und  dies  um  so  mehr,  je  stärker  die  Folgen 
der  Stockung  hervortreten,  zu  denen  es  indess  bei  den  raschvorfibergelMn* 
dsn  passiven  Congestionen  nicht  kommt,  indem  diese  sich  ebenso  rasch 
wieder  ausgleichen  können,  wie  sie  entstehen. 

§.  $4.  Besteht  die  Stauung  länger ,  so  kann  sich  in  Folge  des  er- 
höhten localen  Blutdrucks  emeTermefarte  Ausschwitzung  von  Serum 
eüistellen.   Dieselbe  veranlasst  WO  sie  in  die  Gewebe  stattfindet  die  Oe- 

webswassersucht,  das  Oedem.  wo  «ie  frei  in  eine  Körperhöhle  sich  er- 
giessen  kann,  die  sog.  hydropischen  lOrgüsse,  oder  wo  der  Druck  in 
feinem  secemirendeu  Organe  gesteigert  wird:  die  Vermehrung  der  Se- 
eretion:  Proflnvien,  Gatarrhe,  Blennorrhoen,  indem  sidi  dem  serösen 
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Transsadate  das  specifische  Secret  beimischt.  Ausserdem  bedingt  aber 
die  ^886  Steigerung  des  DruckB  besonders  bei  erkrankten  oder  Ton  Torn- 
herem  sehr  zartwandigen  Gelassen  sehr  leicht  eine  Gefasszerreissung ,  die 
dann  Rliitnnerpn  bald  an  die  freien  0])(>rflh>hpn  in  das  Innore 

der  Gewebe  mit  meiir  oder  minder  erhebüdieu  weiteren  Störungen  her- 
beiliihren  können. 

Seiir  bSnfig  mindert  sidi  auf  diese  Weise  die  entstandene  Spannung, 
und  zei^  sich  eine  wohlthätige  Ausgleichung ,  die  man  namentlicli  vom 
teleologischen  Standpuncte  als  Heilbestr(4)TJTi'_reTi  der  Nntnr  aufgefasst  hat, 
die  aber  gerade  so  gut  auch  das  Gegeiiiheil  l)ediiigeii  konneu,  indem  der 
haniürrhagiscbe  Erguss  in  die  Gewebe  zwar  die  Congestion  mindert,  zu- 
gleich aber  auch  den  necrotischra  Zerfall  derselben  begünstigt  Zuweflen 
wechselt  durcb  solche  Proflunen  ein  Zustand  yorübergehender  Besserung, 
die  der  Entleerung  entspricht,  mit  einer  Verschlimmenm^  der  Svmptome, 
sobald  die  Bltitannäufung  den  früheren  Grad  wieder  erreicht.  Bei  länge- 
rem Bestehen  oder  bei  hohen  (iradeu  der  Stauung  bedingt  dieselbe  die 
Disposition  snr  Atrophie,  zur  Erweichung  oder  selbst  zum  Brande, 
zu  dessen  Entstehung  aber  entweder  ein  äusserer  Druck  hinzukommen 
muss  oder  .der  erst  nach  einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Circulation  ein- 
zutreten päegt  und  daher  besonders  die  ischämischen  Stockungen  begleitet. 
Jedenfalls  sind  derartige  Theile  besonders  auch  zu  entzündlichen  Proces- 
sen disponirt  nnd  hänng  ▼enmlasst  eine  so  dnrch  narbig  VersdnTimpfiiiig 
unterhaltene  Hyperämie  eines  entzündet  gewesenen  Theils  eine  stete  Wie- 
derkehr der  Entzündung  bei  relativ  troringeren  Reizen,  als  dieselben  in 
völlig  gesunden  Geweben  Entzündung  iierrorzurufeu  vermögen. 

§.  85.  Die  Behandlung  wird  sich  bei  den  Stanungsluperiunien 
vorzugsweise  ^egen  die  Ursachen  derselben  zu  richten  haben,  da  nur  auf 
diese  Weise  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  zu  werden  vormag,  und  nniss 
denigemäss  vor  Allem  die  Aufsuchimg  der  Ursachen  im  Auge  b<  ]i;tlt(in. 
Wo  die  Beseitigung  der  K reislauf shindemisse  nicht  möglich  ist,  hat  man 
in  der  directen  und  symptomatisdien  Cor  oft  nodi  winsame  Hfilfen  um 
die  Hyperämie  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Was  demnach  die  asthenischen  Congestionen  anlangt,  so  ist 
hier  vor  Allem  auf  eine  gehöriprr^  und  kräftige  Ernährung  des  Kranken 
zur  Hebung  der  Kräfte  hinzuwirken;  jede  Art  schwächenden  iungrifiEs 
würde  nur  die  Ursachen  der  Blutstockung  vermehren.  DMser  Grondsati 

gilt  nicht  allein  bei  der  Behandlung  marastischer  oder  durch  Zehrfieber 
eruntergekommener  Leute,  sondern  auch  bei  andern  Fiebern,  welche  (wie 
Typben,  langwierige  Wundfieber")  die  Kräfte  rasch  consumiren.  Es  handelt 
sicli  hier  nicht  allein  um  eine  Hebung  der  activeu  Kraft  des  Herzens, 
sondern  namentlich  um  eine  Beseitigung  der  Muskelschwäche  der  Qeffisse 
und  womöglich  um  eine  Heiltmg  oder  wenigstens  Besserung  der  bereits 
mit  den  Gelässen  vorgegangenen  Veränderungen.  Zu  diesrin  Zwecke  sind 
die  tonischen  Mittel  Fi'^en,  Clnnin.  Cliinadecocte  mit  Säuren,  der  Alkohol 
und  besonders  der  Wein  m  seinen  besseren  kräftigeren  Sorten  mit  Recht 
von  altbewährtem  und  namentlich  von  den  Chirurgen  stets  aufrecht  erhal- 
tenem Rufe  ;  dabei  können  mit  Vorsidit  auch  die  eigentlichen  Ezcitantien 
—  Arnica,  Campher,  Moschus,  die  ätherischen  Mittel  —  benutzt  werden, 
.wobei  jedoch  stets  auf  die  Verdauung  gebiibreTide  Rücksicht  zu  nehmen 
ist,  indem  man  mit  Sorgfalt  jede  Störung  derselben  zu  meiden  hat.  Eine 
Individualisirung  in  dieser  Hinsicht  ist  durchaus  nothwendig.  Dieselbe 
Rücksicht  verlangen  die  leider  oft  der  directen  Behandlung  ganz  mmz- 
ganglichen  ischämischen  Stockungen. 
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Die  Senkungsh^perämien  erfordern  vor  Allem  eine  vorbeu- 
gende Behandlung,  wed  sie  durch  die  Disposition  zum  Druckbrande  eine 
sehr  fatale  Complication  namentlich  gewisser  chirurgischer  Krankheiten 
abgeben  können.  Häufiger  Wechsel  der  Lage,  stetes  Nachsehen  und  üeber* 
wachen  der  am  meisten  ansge^^ptzten  Stellen,  wo  es  der  Zustand  dc^  Kran- 
ken übrigens  gestattet,  Bewegung  —  auch  in  freier  Luft  —  um  «lie  Gir- 
culation un  Allgemeinen  zu  forderu  ■  wo  ein  längeres  buiiüegeu  aui  dem- 
selben Flecke  unvermeidlich  ist^  ^oUienm^  der  abhängigen  Stellen  durch 
Luftkissen,  welche  die  hyperämischen  Partien  frei  lassen,  oder  eine  mög- 
lic!:ste  Hocblagerung  der  Theile  sind  die  hAuptsächlichsten  Bücksiditent 
weiche  man  zu  beobachten  hat. 

Bei  den  eigentlichen  Gompressionshyperämien  kommtes  vor  Allem 
darauf  an,  che  Qicnlation  mogUchst  von  dem  Driidke  2u  befreien.  Wo 
derselbe  in  äussern  Hindemissm,  KleidongSBtücken,  unzweckmässig  ange- 
legten Bandagen  rscblecbt  gerrmrhton  Hypsverbänden!  u.  s.  w.)  besteht, 
isl  oft  leicht  abgeholfen  mid  gros^r  (iciahr  mit  geringer  Mühe  abgewen- 
det; schwieriger  und  oft  unmöglich  i^t  dagegen  die  causale  Behandlung, 
wo  der  Druck  gewisser  Organe  (aes  schwangeren  Uterus,  krebshafter  Drü- 
sengeschwülste u.  8.  w.)  den  Rückfluss  hemmt^  oder  wo  das  Hindemiss  in 
der  Leber,  der  Lunge  oder  dem  Herzen  gelegen  ist.  Es  kann  hier  gc- 
wohnlich  nur  von  einer  richtig  geleiteten  symptomatischen  Behanrlluiig 
oder  Ton  einer  Erleichterung  die  liede  sein.  Liegen  die  Ursachen  ui  den 
Venen  selbst,  so  tritt  die  iBehandlung  der  Locatkrankheiten,  von  denen 
ihrer  Zeit  die  Rede  sein  wird,  in  den  Vordergrund.  Die  atoni sehen 
Hyperämien  lassen,  wo  die  Gefiisse  obertläclilicii  genug  liegen,  meistens 
eine  zugleich  directe  und  causale  Behandlung  zu,  indem  man  die  erschlalf- 
ten  Getasswaiide  durch  Frictionen,  spirituöse  Waschungen,  namentlich 
dnrch  adstringirende  Mittel:  schwefelsaures  Zink,  Kupfer,  Eisen,  essigsau- 
res oder  gerbsaures  Blei,  Ahinn,  Gerbsäure  und  gerbsäurereiche  Mttel, 
Jodtinctur  iintor  Umständen  auch  durch  Kälte  in  ihren  verschiedenen 
Formen  zur  Contraction  anzuregen  vermag. 

Die  directe  Behandlung  muss  bei  allen  Arten  der  Stauungshy- 
pstSmien  eine  mdgliohste  Beförderung  der  Girculation  im  Auge  haben, 
und  sorgfiQtig  Alles  vermeiden,  was  eine  Gomplication  der  Stauung  durch 
eine  Fhixion  herbeifiilirfn  könnte.  Man  hat  sich  daher  zu  hüten  vor  der 
Anwendung  von  warmen  Umschlägen  und  l'omenten,  welche  die  Stauung 
nur  fördert,  indem  sie  den  Zufluss  steigert,  während  im  Gegentheil  auch 
hier  die  Kute  oft  nütsdiche  Hülfe  bringt ,  sofern  nicht  durch  zu  hochgra- 
dige Stauung  die  Ernährung  schon  gefährdet  ist  und  Brand  droht.  Die 
Adstringentien,  Bleiwasserumschlä^e,  Lohdecocte  u.  dgl.  sind  auch  hier  oft 
die  brauchbarsten  und  zuverlässigsten  .Niittel  zur  Beseitigung  der  Hy- 
perämie. Leichte  Frictionen,  ein  massiger  äusserer  Druck,  uamenüich 
wenn  derselbe  gleichmässig  von  der  Peripherie  aus  bewirkt  wird ,  die  Be- 
förderuBg  des  collateralen  Kreislaufs  bieten  die  zwedonässigste  wirkliche 
Hülfe.  Weniger  sicher  und  meist  von  vorübergehender  Wirkimg  sind  da- 
gegen die  Biutentziehungen,  von  welchen  die  allgemeinen  nur  bei 
drohender  Gefahr  und  bei  kräftigen  Menschen  meist  mit  derivatorischer 
Absicht  in  Anwendung  kommen.  Die  localen  Biutentziehungen  entweder 
dizect  an  dem  blutüberfüllten  Organe  oder  wenigstens  in  dessen  möglich- 
ster Nähe  angebracht,  haben  meist  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung 
zur  Folge,  während  man  zuweilen  durch  totale  Entfernung  der  überfüllten 
und  ausgedehnten  Gefasse  fwie  bei  Hämorrhoidalknoten,  bei  der  Varico- 
cele)  eine  vollständigere  Hiufe  zu  bringen  im  Stande  ist.  Auch  Scarihca- 
ticmeii  der  blntüberaUlten  Theile  (z.  B.  tnnspJantirter  Hsmtlappen)  sind 
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oft  das  einzige  Mittel  Durch  Erregang  künstlicher  Profluvien  — 
Keizuug  der  Haut  lud  der  Schleimhäute  bis  zu  reichlicher  Secretion  kann 
m&ii  oft  die  Gefltoso  werngstens  zeitweise  entlasten  nnd  so  den  Zustand 
erleichtern. 

Kapitel  U.  Der  Ortliche  Blatmaugel.  Locsle  Aji&uiie.  Ischämie,  BiutreE- 

haltuiig. 

§.  86.   Die  Blutleere  eines  Organes  oder  gewisser  Theile  desselben 

ist  in  sehr  vielen  Fällen  abhängig  von  einer  allgemeinen  Blutleere, 
von  welcher  später  ausführlicher  die  T^ede  sein  wird.  Ks  ist  keinem  Zwei- 
fel unterworfen,  dass  sowohl  eine  rasche  Abnahme  der  Blutmasse,  y>iQ  sie 
bei  grossen  Blutverlusten,  umfangreicben  Yerletsungen ,  grossen  Operatio- 
nen vorkommt,  als  auch  eine  mangelhafte  Bereitung  und  unvollkommener 
Ersatz  des  Blutes,  wie  sie  bei  den  bleiehsiichtigen  (elilorotischeii)  Zu- 
ständen der  allgemeinen  Anämie  (Uiigämiej  zu  Grunde  liegt,  fast  immer 
sich  mit  einer  uuregelmässigen  Vertheilung  des  Blutes  verbindet  und  eben 
sowohl  za  örtlicher  ßhitleere  wie  zu  örtlicoer  BlutfSlle,  die  sich,  wie  wir 
schon  früher  gesehen  haben,  stets  miteinander  oompensiren.  disponiren 
kann.  Damit  ist  iiuless  der  (Irt liehe  Blutmangel  so  wenig  erklärt,  wie 
derselbe  aus  einer  mangelhaften  Propulsivkraft  des  Herzens,  wie  solche 
nach  Abzehnmgskrankheiten,  beim  Marasmus,  bei  fettiger  Entartung  des 
Herzfleisches  Torkommt,  sich  ableiten  lässt  Es  müssen  vielmehr  auch  hier 
stets  örtliche  Verhältnisse  mit  imSuiele  sein,  wenn  eine  loeale  Blutleere 
zu  Stande  kommen  si»ll.  Das  Herz  selbst  hat  so  wenig  wie  die  Blutmenge 
an  sich  einen  directen  Kinfluss  anf  die  Bltitvertheiliing.  Solche  örtliche 
Verhältnisse  sind  auch  hier  zunächst  wieder  in  den  (ieiässeu  selbst  oder 
in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  zu  suchen ,  es  muss  eine  Verengerung 
der  Lichtung  derselben  bestehen,  wenn  ein  Theil  weniger  Blut  entlialten 
soll,  als  ihm  fiir  gewöhnlich  zukommt.  Auf  diese  Weise  entsteht  dann 
eine  Blutverhaitung,  für  welche  Virchow  den  passenden  Namen  der 
Ischämie  eingeführt  hat.  Dieselbe  kauii  nun  von  tlen  Arterien,  den  Ca- 
V  pillaren  oder  den  Venen  ausgehen ,  und  wird  demnach  als  arterielle  ,  ca- 

Silläre  oder  venöse  auftreten,  und  bald  rein  passiver  Natur  sein,  indem 
ie  Gelasse  von  aussen  her  (durch  Druck ,  Ünterbindung  u.  s.  w.) ,  oder 
auch  durch  Veränderungen  ihrer  Wandungen  selb<^t  (Geschwülste,  Athe- 
rom u.  s.  w.)  eine  Verengerung  ihrer  Lichtung  erfahren  (Ischämien, 
die  man  also  mit  Recht  mechanische  genannt  hat),  oder  es  kann  sich 
dabei  eine  Thätigkeit  der  Gefasse  selbst  geltend  machen  (active  Isch&- 
mie).  Da  indess  nur  die  Arterien  und  Venen  active  Elemente  —  elasti- 
sclto^  Gi^"  ehe  und  organische  Muskeln  h^'^itzen,  die  Capillaren  dagegen 
dieselben  enthehren,  so  kommen  nur  bei  jenen  active  Blutverhaltungen  vor 
und  es  werden  die  Capillaren  iedigUch  durch  mechanische  Verhältnisse 
Terengeri  Die  aotiTe  Betheiligung  der  Gefässwände  ist  bald  eine  blosse 
elastische  oder  tonische  Contraction,  die  sich  geltend  niacht,  sobald  der 
Seitendruck  in  den  Gefässen  vermindert  wird,  wie  dies  der  Fall  ist  bei 
allgemeiner  Anämie.  Sie  wird  aber  hier  nur  dann  wirksam,  wemi  zugleich 
gewisse  mechanische  Momente,  wie  uameuthch  die  Schwere  das  Blut  in 
andern  Theilen  sich  anhäufen  lassen.  Dies  ist  2.  B.  der  Fall  bei  den 
Schwindelan  fällen  und  Ohnmächten,  welche  bei  Menschen  nadi  Blutver- 
lusten beobachtet  werden.  Sie  sind  bedingt  durch  eine  Anämie  des  Ge- 
hirns und  schwinden  sobald  man  den  Kranken  sich  horizontal  hinlegen 
lässt.    Das  Blut,  welches  sich  vorher  in  den  unteren  Extremitäten  sam- 

ttelte,  und  hier  eine  menhanisdie  Staaung  bedingte,  während  tisk  die 
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Gefasse  des  Gehirns  tonisch  zusaiumeui^ogen ,  wird  iu  der  hori2ontal6ll 
L&ge  gleioimfiBsiger  vertheilt  und  strömt  wieder  dem  Oehime  in  gröaaerer 
Menge  zu,  so  dass  die  Gefösse  ihre  nomale  Fülle  \vieder  geimmen. 

Wif-htiger  als  die  tonischeist  die  spastische  Contraction  der  Ge- 
isse. Sie  bedingt  vorzugsweise  von  Seitt'ii  der  Arterien,  die  mit  einer  viel 
stärker  eutwickeiten  Muskulatur  versehen  sind,  locale  Blutverhaltuugen  und 
wirkt  daxm  in  ühr&k  Folgen  ebenso  mechanisch,  wie  die  Unterbindung  der 
Gefitese,  d.  h.  sie  schneidet  dem  von  der  Arterie  versorgten  Theile  mehr 
oder  minder  je  nach  dem  Maasse  der  Getasszusammen/iebung  das  arte- 
rielle Plnt  ab.  Ki'ampfhalte  Zusanimenzichnngen  der  Veueu  bedingen  da- 
gegeu  zunächst  nur  eine  Stauung  in  denjenigen  Theilen,  aus  welcheu  die 
Vene  ihr  Blut  bezieht;  erst  secundSr  und  erst  dann,  wenn  der  AbscUuss^ 
ein  ToUständiger  wird,  kann  die  Yenenstrictur  überhaupt  auf  die  Blutzu* 
fuhr  zurückwirken,  indem  zuletzt  —  wenn  nicht  \vir  dies  ge\vöhi)Iicli  der 
Fall  ist,  durch  collaterale  Halmen  der  Abflnss  vermittelt  wird,  dem  Theile 
kein  neues  arterielles  Blut  zuströmt.  Wenn  nun  dadurch  auch  der  Stoff- 
wechsel kMen,  die  Ernährung  Teimindert  werd^  kann ,  so  wäre  es  doch 
dem  natürlichen  Sinne  widersprechend,  einen  mit  gestautem  Blute  über- 
füllten Theil  anämisch  zu  nennen,  und  es  kann  also  nur  in  denjenigen 
iäileTi  die  Zusammenziehung  der  Venen  eine  locale  Anämie  bedingen  hel- 
fen, in  welchen  sie  sich  —  wie  dies  z.  B.  bei  der  Einwirkung  der  Kälte 
der  Fall  ist,  mit  ^chzeitiger  Znsammemdiehnng  der  Arterien  Terbindet. 

§.  87.  Wie  schon  bei  den  Hyperämien  besprochen  wurde,  ist  eine 
locale  Verminderung  der  Blutmenge  stets  mit  einer  relativen  ?]hitfülle  an- 
derer Getassprovinzen  verbunden.  Eine  solche  conapensatorische  oder  col- 
Jateittle  Blntfnlle  begleitet  also  als  Fluxion  jede  IscMmie.  Sie  ist  bald 
in  der  nächsten  Nähe,  d.  h.  in  den  dicht  oberhalb  der  verengten  GefUsse 
gelegenen  Theilen  zu  beobachten,  bald  tritt  sie  in  weiterer  Entfernung 
aul",  und  kann  in  den  verschiedensten  Organen  je  nach  der  Disposition 
derGefässe  derselben  sich  geltend  machen;  auch  wird  sie  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Anämie  mehr  oder  minder  b«d6utend  sein  und  so  erklären 
lieh  die  oft  sehr  beträchtlichen  fiuxionären  Wallungen  in  inneren  Organen, 
welche  man  bei  allgemeiner  Ischämie  der  Haut,  nach  Kinwirkiing  der 
Kälte,  oder  im  Fieberfroste  beobachtet.  Die  rrs.u  hen.  warum  bald  die- 
ses, bald  jenes  Orsan  vorzugsweise  der  coliatcralen  Fluxion  ausgesetzt  ist, 
sind  nicht  immer  Uar.  Viel  leichter  rerständlich  erscheint  dagegen  die 
eompensatorische  Hyperämie  oberhalb  oder  in  der  Umgebung  der  vereng* 
ten  Gefässpartie.  Ks  ist  von  den  Ursachen,  warum  sich  die  von  dem 
einen  anämischen  Theile  abgeschnittene  Blutmenge  nicht  sofort  gleichsam 
in  dem  allgemeinen  Blutdrucke  vertheüt,  sondern  gerade  oberhalb  des 
verengten  G^efa8ses  der  Blutdruck  local  erhöht  wird ,  ausführlich  die  Rede 
gew^en  und  ich  verweise  auf  das  in  Fig.  4  abgebildete  Beispiel  der  ooUa- 
teralen  Wallung  bei  Arterienstenose  durch  Kälte.  Dasselbe  Verhältniss 
tritt  aber  ein,  wenn  die  Arterie  nicht  durch  krampfhafte  Zusammenziehung 
ihrer  Muskulatur,  sondern  durch  Unterbindimg,  durch  äusseren  Druck, 
durch  Neubildungen  und  Geschwülste,  oder  wie  bei  kleinen  Arterien  duich 
den  Druck  von  Exsudaten,  oder  auch  durch  innere  Geschwülste  Terengt 
wird  *)-  Es  kann  die  oompensatorische  Hyperämie  hier  so  beträchtiliä 


•)  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  der  Art  hübe  ich  neuerliclist  von  einer  syphiliti- 
schen in  der  Wand  der  Art..  pulmonalia  entstandenen  NeubUdung  bescluieüeu. 
B.  Med.  CstttnlsaUiuig  1862.  Nr.  68. 
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▼erden,  dass  ee  m  Blntongen  kommt  Auf  diese  Weise  erldäzi  neb  der 

liyperftmigclie  Hof,  welchen  man  so  häufig  beiEaf^Sndtmgen  beobadi- 

tet ;  es  erklärt  sich  das  Fortkrioclicn  der  letzteron ,  m  dem  im  Centnun 
die  Greffisse  durch  den  Druck  neugebildeter  Zelleu  (Eiter,  Tuherke),  Krebs) 
oder  auch  Kxsudatmassen  (bei  der  Diphteritis)  verengert  sind  und  der 
Blutdruck  in  den  nächst  oberhalb  abgehenden  Aesten  steigt  mid  die  Ge- 
fasse  erweitert.  Auf  dieselbe  Weise  entstehen  die  hyperämischen  Heerde 
und  härnorrlm^ischen  Infarcte  bei  eigentlichen QefiwsTerstopiftmgien  (Throm* 
bösen,  Embuhen). 

§.  88.  Die  mechanischen  oder  passiyen  IscbSmien  beben 

för  den  Clilrurgen  ein  besonderes  Interesse,  da  sie  zuweilen  durch  seine 

eigene  Hülfrl*  istnnp:  erro^rt  werden.  Sie  sind  das  Gof^onstück  zu  den  me- 
chanischen Stauuii[,^  II ,  und  wie  diese  durch  die  verschiedensten  Ursachen 
von  den  Venen ,  so  gehen  jene  durch  die  verschiedensten  Ursachen  von 
den  grüneren  oder  kleineren  Arterien,  oder  Ton  den  Oapillaren  aus.  Bald 
ist  es  ein  rein  äusserhcher  Drude,  «Kirch  Binden,  durch  Compressorien 
oder  negativ  durch  Hochlagerung  eines  Theils,  oder  die  direrte  Ziischnü- 
rung  eines  Gefässes,  welche  die  Anämie  bedingt,  bald  geht  der  I  )ru(  k  von 
der  organischen  Umgehung  der  Arterien  aus.  So  kann  ein  schrumpfendes 
Narbengewebe,  kleinere  aber  auch  selbst  grössere  Arterien  zusammen- 
drücken und  somit  die  Blutleere  eines  Theils  z.  B.  eines  Wund-  oder  Ge 
schwürsrandes  und  damit  des>;pn  mangelhafte  Eruiihruncr,  wolphe  der  Hei- 
lung hinderhch  in  den  Weg  tntt,  bedingen.  Durch  den  Druck  des  sich 
narbenähnlich  zusammenziehenden  zum  Theil  oft  neugebildeten  Bindege- 
webs erklärt  sich  die  anämische  Blässe,  Kalte,  und  oft  gldchzeitig  die 
venöse  HyperSmie  z.  B.  der  unteren  Extremitäten  bei  der  Knie-  oder  Hüft- 
gelenkcontractur,  erklärt  sich  die  mangclJiafte  Ernährung,  das  Zurückblei- 
ben in  der  Entwicklung  an  solchen  Tlieilen,  wenn  die  Schrumpfimg  vor 
die  Zeit  des  vollendeten  Wachsthums  lallt.  Ein  kräftig  contrahirter  Mus- 
kel, eine  starke  Flexion  eines  GUedes,  die  eine  spitzwinklige  Knickung 
der  Hauptarterie  bedingt,  ist  im  Stande  den  Blutstrom  in  dem  Gefasse 
fast  gänzhch  zu  unterbrechen.  Man  kann,  wie  zuerst  Amussat  lehrte, 
durch  starke  Flexion,  z.  B.  des  Vorderarms  im  Ellenbogen,  den  Puls  in 
den  abwäi-ts  gelegenen  Arterien  vollkommen  aufheben  und  besitzt  in  die- 
sem einfachen  Verfahren  ein  sehr  gutes  Hülfsmittel  um  Blutungen  zu  stil- 
len ,  doi  Blutstrom  von  Aneurysmen  absuschneiden  etc.  Ebenso  wie  ein 
aussen  angebrachter  Druck,  kann  eine  an  der  Arterie  oder  neben  ihr  ent- 
stfindene  Geschwulst,  deren  freie  Entwicklung  durch  derbe  Fascien  ge- 
hemmt ist,  sobald  die  Arterie  nicht  frei  auszuweichen  vermag,  oder  na- 
mentlich, wenn  sie  gegen  eineu  unter  ihr  liegenden  Knochen,  z.  ß.  die 
cruralis  gegen  den  Scnambeinast  angedrückt  wird,  den  Blutstrom  aufhalten, 
und  dies  gesdiiehtum  so  voltständiger,  wenn  mit  dem  Hauptgefasse  zugleich 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  coUaterale  Aoste  com^irimirt  sind.  Dasselbe 
kann  sich  an  den  Arterien  von  Organen,  m  deren  Innerem  sich  Geschwülste 
entwickeln,  ereignen  mid  die  mangelhaite  Ernährung  und  den  Schwund 

der  Gewebe  herbeifubren.  Können  dagegen  wie  in  weichen  Theilen  die 
Artoiea  dch  dem  Drucke  entrieben,  so  läset  ihre  Elastidtät  anämiedie 

Störungen  nicht  aufkommen. 

Erkrankungen  der  Arterienhäute,  welche  eine  Abnahme  des  localen 
Blutdrucks  durch  Starrlicil  der  Wandungen,  Verlust  ihrer  Elasticität,  wie 
ihrer  Gontnuctilität  bedingen,  wirken  tbeiis  durch  Yeimehrte  Eeibung,  theils 
durch  Yerminderung  der  örtlicbenPropulsivkraft  auf  die  BlntföUe  ein  und 
können  so  eine  locale  Anämie  erzengen.  Am  Bedeutendsten  wurd  dieselbe. 
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wenn  durch  Pfröpfr  die  Arterien  verstopft  ^vorden  und  die  Anordming 
der  Verzweigung  solcher  Arterien  eine  coiiaterale  Fluxion ,  weiche  die 
Ernährung  des  Theils  zu  erhalten  vermochte,  nicht  zulässt. 

§.  89.   Die  spastischen  Arter ien stenosen,  die  sich  entweder 
auf  kleine  Theile  eines  Gefasses,  oder  auf  einen  ^ranzen  Stamm  oder  end- 
hch  auf  ausgedehnte  Gefässprovinzen  zu  erstrecken  mi  Stande  sind,  hän- 
gen entweder  von  einer  looalen  Eeizuu^  ah  oder  werden  durch  die  ^«ierven 
Termittelt  In  leteterem  FaUe  kann  «he  Ürsaehe  der  Reizang  eine  lafleo* 
torisch  von  den  Gefdhlsiwrven  auf  die  Gefassnerven  vermittelte  Wirinilig 
auf  die  Gelasse  hahen,  oder  sie  kann  dir«  rt  von  den  Centraiorganen  aus- 
gehen, in  ersterem  Falle  ist  es  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  der  Kelz  durch 
Einwirkuns  auf  die  Gefassnerven  oder  auf  die  Mimuiatur  selbst  die  Za- 
aanuafioziebuiig  deir  Arterien  Teranlasst'  Die  letstere  acheint  nämUeh  in 
gewissen  Fällen  durch  die  Irritabihtät  der  Gefassmuskulatur  direct  ver- 
mittelt zu  werden,  doch  lässt  sich  wie  schon  bei  der  irritativen  Fluxion, 
die  PO   häufig  der  irritativen  Ischämie  folgt ,  auseinandergesetzt  wurde, 
einstweilen  diese  Frage  nicht  entscheiden,  bo  viel  steht  fest,  dass  gewisse 
Reize  anch  dann  nock,  wann  man  die  Oefassnervenstämme  dardndamttan 
hat^  die  erweiterten  Gieföase  aar  Zaaammenziehung  anregen.   Unter  iknen 
ist  unzweifelhaft  die  Kälte  das  energischeste  Reizmittel;  aber  auch  an- 
dere Reize  bewirken  eine  solche  von  den  Gefassnerven  urj:\bhängige  Zu- 
sammenziehung.   Die  Phänomene  derselben,  die  bis  zur  völligen  Blutleere 
eines  Arterienstammes  und  seiner  Aeate*  und  bis  zur  fadenförmigen  Ver- 
engemng  derselben  gehen  können,  sind  berdta  oben  geschildert  worden. 
Die  Fig.  4  giebt  eine  Abbildung  derselben.  Andere  Reizmittel  zeigen  sich 
äa»ffFeTi  "wirKungslos,  sobald  man  die  (jefässncrven  flnrchschnitten  bat.  und 
diese  dürften  daher  durch  Kehexreiz  von  den  GeluMsnerven  aus  die  Ge- 
fäfisnerven  erregen;  dies  gilt  namentlich  von  der  electrischen Reizung, 
doren  gefässzusammenziebeude  Wirkong  zuerst  von  E.H.  Weber  erwieaen 
worden  ist.  Ich  fand  wenigstens  die  el^trische  Reizung  stets  unwirloam,  so- 
bald der  Svmpathicus  am  Halse  eine«!  Kaninchens  durchschnitten  worden 
und  die  erweiterten  Gefässe  auch  starken  Strömen  ausgesetzt  wurden.  In 
ähnlicher  Weise  wirkungslos  auf  die  durch  Lähmung  erweiieiten  Gefässe 
aind  die  misten  sog.  Stjptica,  welche  dagegen  auf  einen  Theü,  deasan 
Gelaaanerven  ungestört  functi<Miiren  applicirt»  besonders  aber  auf  die  bloia* 
gelegten  Gefösse  tlirect  angewendet  sofort  eine  mehr  oder  minder  energi- 
sciie  ( M'fiisszusammeiiziehung  erzeugen.     Unter  diese  blutstillenden, 
GelasbconLiactiou  erregenden  Mittel  gehören:  gewisse  flüchtige  Keizmittei: 
Alkohol,  Aether,  Terpenthin  und  andere  ätherische  Oele ,  deren  Wirkung 
ani  rasäieaten  verschwindet;  die  Gerbsäure  und  alle  gerbsäurehaltigQn 
Substanzen:  Eichenrindendecoct,  Ratanhia,  Kino,  Cortex  adstringens  bra- 
siliensis  etc.;  die  Mineralsäuren ;  gewisse  Salze :  essigsaures  Blei,  die  schwe- 
felsauren Verbindungen  der  Thonerde  (Alaun,  Bevergernische  Erde)  des 
Zinks,  dea  Eisens,  desKupfei*s,  dann  besonders  das  Eisenchlorid  (am  vorzüg- 
lichsten  in  der  Form  des  liq.  ferr.  sesqdchlorati),  endhch  die  meisten  Aetz* 
mittel,  die  iiidess  wie  die  letztgenannten  stärkeren  Styptica  nicht  bloss 
eine  Zusammenziehung,  sondern  eine  Schrumpfung  der  Getasswände,  Coa- 
guiatioD  des  Blutes  und  Schorfbiidung  bedingen.   Bei  den  meisten  ist  die 
Srtlicbe  WiHnmg  rasch  und  energisch  —  bei  vielen  von  einer  nachfolgen* 
den  Erweiterung  gefolgt,  die  natürhch  dann  ausbleibt,  wenn  eine  chemi- 
sche Veränderung  der  (jelässwand   erfolgte.    Zu  der  letzteren  Categorie 
gehört  auch  die  Wirkung  hoher  Wärmegrade,  besonders  der  Glühhitze. 

Pith»  n.  Billrotk,  Chirorgi«.  fid.  I.  5 
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Unter  die  centralen  Ursachen  der  Ischämie  gehören  die  meisten  de- 

Srimirenden  Gemüthsbewegungen :   Furcht,  SchrecK,  im  ersten  Momente 
er  Zoan,  welche  nmäclist  eine  Reiziing  der  Geföasneirai,  dum  oft  eben* 
falls  ein  Nachlassen  der  Wirkung  deraelben  zur  Folge  haben.  Es  üt  in 

hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  lüer  um  eine  Hemmungs- 
vorrichtung, um  eine  Moderation  der  Gefässnerventhätigkeit  durch  die 
Cerebrospinaln^ven  hanolelt.  Wie  die  Heizung  des  Vagus  zuerst  die  Ver- 
langsamung des  Hemöhlages,  die  Lähmuiig  deaselben  die  BeecUeunigung 
desselben  zur  Folge  hat,  wie  beim  Ersdiredken  das  Herz  zunächst  ein- 
zelne langsame  Schläge  macht  und  daranf  ungewöhnliche  rasche  Pnha- 
tioüPti  folgen,  so  erblassen  zugleich  die  meisten  Menschen  zunächst  und 
dann  folgt  ein  längeres  Errötaen.  Ich  habe  bei  Fledermäusen  die  Wir- 
kung dee  SchrecJcens  anf  die  Gefösse  direct  nntersncht  Beobachtet  man 
den  Kreislauf  im  Fledermausflügel  unter  dem  Mikroskope;  und  erschreckt 
man  das  gefesselte  Thier  durch  plötzliches  Anstossen,  so  sieht  man  zuerst 
starke  rückläufitre  Strömung  in  den  Arterien  eintreten ,  die  zunächst  un- 
abhängig von  einer  Zusammenziehung  derselben  von  dem  momentanen 
Stillstände  des  Herzens  herrührt,  dann  folgt  eine  langsame  Verengerung 
der  Arterien,  während  deren  die  rückläufige  Strömung  oder  ein  Hin-  una 
Herschwanken  des  Stroms  nodi  besteht;  weiter  folgen  rasche  Herzschläge 
und  sehr  beschleunigtes  Fliessen  in  den  verengten  Arterien,  mit  bpginnen- 
der  stärkerer  Füllung  der  Venen  und  nach  Verlauf  einiger  Zeit  erweitem 
sich  die  Arterien  etwas  über  die  Norm,  oder  wenn  die  Wirkung  des 
Schreckens  geringer  war,  gewinnt  auch  wohl  die  Arterie  ohne  vorgängige 
Erweiterung  ihr  normales  Caliber.  Diesen  psychisch  vermittelten  Anä- 
mien reihen  sich  die  Anämien  paralysirter  Glieder  an.  die  zum  l'heil 
gewiss  Folge  mangelhafter  Function,  zum  Theil  aber  auch  auf  sympa- 
thische oder  Reflexcontractionen  der  Gefässe  zurückzuführen  ist.  In  diese 
Cat^gorie  gehört  die  allgemeine  sich  über  die  ganze  Haut  verbreitende 
Aniimie  der  Haut  im  Fieberfrostc,  welche  zweifellos  durch  die  Centrai- 
organe vermittelt  wird.  Hierhin  gehören  aber  auch  rJiV  styptischen  Wir- 
kungen gewisser  Narcotica  vor  allen  Dingen  der  Digitalis*),  welche  aller- 
dings zunächst  durch  den  Vagus  auf  das  Herz  wirkend,  dann  den  Impuls 
desselben,  der  aber  später  beschleunigt  wird,  verlangsamt  und  bei  grösserer 
Düds  den  Seitendruck  in  den  Gefässen  mindert.  Dagegen  scheint  das  Seeale 
comutum  nnd  das  Ergotin  ohne  Wirkung  auf  das  Herz  durch  Vennitt- 
lung  drr  Gelässnerven  eine  Verengerung  der  Arterien  liervorzubringen  **). 
Andre  .Narcotica,  Opium,  Blausäure,  Nicotiu,  Woorara  bewirken  nach  den 
Untennehungen  von  Schröder  yan  der  &olk  eine  sehr  ausgezeichnete 
Anamio  des  Gehirns,  bei  gleichzeitiger  Hyperämie  seiner  Häute,  von  de- 
nen vorzug8woi?o  (Wo  unangenehmen  Folgen  ihres  Gebrauchs  üebeikeiten, 
Erbrechen,  Oiinmachten  abhängen,  ohne  dass  ein  Gleiches  sich  wenigstens 
constaut  in  andern  Gefassprovinzen  erweisen  liesse.  Auch  nach  dem  Con- 
taete  der  Kohlensäure  hat  man  Arterienoontraction  constatirt. 

§  W    Die  Symptome  der  Ischämie  hängen  zuTiHHivt  dirpct  von 
der  verminderten  Blutasufuhr  ab,  und  zeigen  sion  am  auiüaUeudsten  als 


*)  Vgl.  Lcn?.  exper.  de  ratione  inter  pulsuB  flreqaentiam sanguinis  presiiOMin 
lateraleui  et  sanguinis  fluentis  celeritatem  obÜnonto.  Dorpat  1853. 
**)  Versuche,  die  icb  in  dieser  Hinsicht  bei  Thieren  aujj^ealellt  habe,  sind  resul- 
tsÜM  gebUeben. 
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BIS 886  und  Kälte,  welche  beide  natürfieli  mir  an  oberflachlidi  gelege- 
nen Theilen  direct  constatirt  werden  können.  Die  anämische  Blässe  tritt 
Din  so  aufifallender  hervor,  je  mehr  ein  benachbarter  Theil  durch  die 
coliaterale  Fluziou  geröthet  erscheint,  ist  aber  nicht  so  intensiv,  wie  bei 
der  Hydrämie  und  Leukämie,  wo  zu  gleicher  Zeit  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bedeutend  venmodert  ist,  und  eine  marmorartige  Durch* 
sichtigkeit  besonders  der  Haut*  ein  so  aaffiülwd  blendend  weisses  An- 
gehen verleiht  Auch  bei  der  reinen  Anämie  nnrh  Blntverlustpn,  ist  fli*» 
Blässe  erheblich,  dagegen  wird  sie  bei  der  Ischäiiiie  meistens  durch  die 
bald  sich  ausbildende  venöse  Hyperämie  überdeckt.  Diese  lässt  sich 
durch  directe  Beobachtong  an  Thieren  constatiran  uud  erUärt  sich  durch 
die  deutliche  Verlangsanumg,  welche  d^  Blutstrom  in  den  Venen  erfiUirt, 
besonders  aber  dadurch .  dass  das  Blut  von  benachbarten  Venen'^tämnu^n, 
in  denen  es  unter  normalem  Drucke  steht,  in  diejenigen,  in  denen  der 
Druck  von  den  sie  versorgenden  Arterien  aus  direct  vermindert  ist,  em» 
ikiunt  Dazu  kDimnt  oft  noch  die  ooUaterale  Flnaion  der  die  isofaa^ 
odnohe  Stelle  umgebenden  Arterien  und  ihrer  Aesttf, .  so  dass  schliessJich 
die  ursprüiijjüch  ischämische  Stelle  oder  Partie  eine  sehr  bedeutende  Blut» 
mengr  tiitiialLen  kann.  Diese  Hyperämie  in  den  Venen  ist  um  so  ent- 
wickeiler,  je  langer  die  Ischämie  Seitens  der  Arterien  bestellt,  (^b.  üben 
&  79).  Eb  kann  demgemass  beim  gäuzUchen  Mangel  derfimeiieniiig  des 
BhiteB  troti  der  Menge  die  sich  in  dem  Theile  anhäuft,  und  demselben 
eine  blaurothe  oft  von  ausgetretenem  Blute  erhöhte  Färbung  verleiht, 
nichts  destoweniger  von  einer  Ischämie »  ▼eon  auch  uicht  von  eiuer  Anä- 
uue  deääelben  die  Kede  sein. 

Was  die  Kälte  anlangt,  so  ist  sie  an  oherflächliciMi  Theilen  ae 
Udit  nachweisbar  wie  die  uiq»rüngliche  Blässe,  auch  überdauert  sie  die- 
selbe, uiid  pflegt  "^ich  mit  dt'ni  subjectiven  Kältegefühle  dfiii  Vrmt  zu 
verbinden,  der  eljeatailb  lu  den  periplierischen  mit  zahlreichen  sensitiven 
Nerven  versehenen  Theilen  wie  der  Haut,  namentlich  der  I'iuger,  der 
Ohren,  der  Nase  am  intensiTsten  wird,  während  inneren  Theilen  die  In* 
tnaität  der  Empfindung  abgeht.  Krampfhafte  Zusammenziehungen  der 
organischen  Hantirm^keln,  welche  die  sog.  Gänsehaut  hervorbrinffen,  selbst 
Zuckungen  der  animalischen  Muskeln  pHegen  sich  mit  der  Kälte  im  Be- 
sinne der  Isdiämie  zu  verbiudeu.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  gleich 
deutlich  hcd  der  durch  äussere  Einflüsse  z.  B.  durch  Kälte  hervorgebrach« 
ten  Ischämie  wie  bei  den  von  den  CSerehralorganen  aus  erfolgenden.  Das 
Erbleichen  und  Erzittern  im  Zorne,  im  Schrecken,  das  Frösteln  des  Hun- 
gers, der  Müdierkpit,  die  gewaltigen  Frostschaucr  beim  Fieber  sind  daher 
sammtlich  analoge  Erscheinungen  und  auch  in  den  verschiedensten  6pra- 
chen  mit  denselben  Bezeichnungen  wie  die  Wirkung  der  lÖUte  selbst  be- 
legt worden.  Hierzu  kommen  weitere  functionelle  Störungen:  zunächst 
an  rltn  Norvon,  srlimerzhafte  Abstumpfung  des  Gefühls.  Pclzigsein,  Ver- 
minderung der  Leitungslahigkeit  sowohl  der  sensiblen  als  der  motorischen 
Nerven,  oft  verbunden  mit  Hyperästhesien  oder  Hyperkinesen  durch  Rei- 
lung  benachbarter  Nervenbahnen,  so  dass  zu  dem  Gefühle  des  Taubseins 
oft  ein  intensives  Schmerzgefühl  hinzutritt,  zu  der  Kraftlosigkeit  der  Mus* 
kein  sich  krampfliaftes  Erzittern  hinzugc^ellt,  Erscheinungen  von  denen 
es  oft  schwer  hält  zu  sagen,  wie  weit  sie  von  der  Anämie  allein,  oder 
von  den  dieselbe  bedingenden  Störungen  abhängen  und  die  natürlich  je 
nsdi  der  Bedentang  des  betroffenen  Organs  sehr  Tencfaieden  ausfaUen. 
Dass  ^e  Ischämie  allein  die  wichtigsten ,  den  Kranken  und  seine  Umge- 
bung in  hohem  Grade  beunruhigenden  Symptome  hervorrubringeTi  vermag, 
beveiflt  am  deutlichsten  die  Anämie  des  (jfehiros,  welche  der  Ohnmacht  zu 

5  ♦ 
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Grunde  Hegt,  bei  welcher  7.n  fl<^n  «esrhilderten  in  motorischen  und  sen- 
siblen Nervenbaimen  auftreteucien  Er.süjitinungen  sich  durch  die  Störung 
der  F  unction  des  Vagui»  ein  verlaugbamter  scnwacher  Herzbchla^,  Erbre- 
ehen,  dann  qnalende  Erscheinuiigen  im  Bereiche  der  höhem  Sumesner* 
Ten:  Sciiwarzwerdeii  vor  den  Augen,  Fnnkensehen ,  Klingen  der  Ohren 
u.  s.  w.  hinzugescllen.  Ein  weitere«  wiclitii^e'^  Px  i spiel  functioneller  Stö- 
rinitren  bildet  die  zuweilen  vorübergelieud  uutt  rt  U  iiile  Ischämie  der  Ai't. 
cüiiUaiib  retinae,  noch  mehr  aber  die  Verstouiung  derselben  durch  P&öpfe, 
welche  ein  plötzuohes  Erblinden  zur  Folge  hat 

§.  91.  Sehr  häufig  verseh windet  die  Ischämie  so  rasch  irie  sie  ge- 
kommen ist,  nliTie  eine  Spur  ihres  Daseins  zu  hinterlassen,  und  nament- 
lieh  die  kramplhaite  Verengerung  der  Arterien  ist  oft  sehr  schnell  von 
einer  Erweiterung  derselben  gefolgt,  die  zuweilen  so  rasch  sich  einhndet, 
dasB  die  Ischume  kaum  zur  fieobaehtong  gelangt.  In  andern  Fällen 
kann  auch  die  krampfhafte  Gefässveren^erung  lange  andauern  und  dann 
pflegt  sie  dieselben  Folgen  zu  haben,  wie  dir-  mechanisch  bedingten  Anä- 
mien oder  die  von  allgemeiner  Blutleere  abhängenden  Formen  die  mei- 
stens an  sich  nicht  rasch  ausgeglichen  werden  können  Von  der  grössten 
Wichtigkeit  für  die  anämisdien  Theüe  ist  in  den  ersteren  beiden  FäUen 
die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufs,  welcher  sich  um  so  vollkommener 
auszubilden  vermag,  je  langsamer  die  Blutverbaltung  sich  einfindet.  So 
sielit  man  langsam  entstehende  Arterienstenosen  zuwcilrn  ohne  alle  Spur 
der  Störung  verlauleu,  wenn  genügende  collaterale  \  crbuidungen  bestan- 
den, welche  die  Ernährung  der  Theile  vermitteln.  Ist  dies  nicht  der 
Fall  oder  wird  die  Blutzufuhr  plötslich  abgeschnitten,  wie  z.  B.  durch 
verstopfende  Gerinnsel  —  so  können  die  Folgen  sehr  bedenklich  werden. 
Der  Theil  collabirt,  seine  natürliche  Turgescenz  i^t  vermindert,  die  man- 
gelhafte Zufuhi'  bedingt  eine  Abnaluae  der  Ernaiuung,  die  sich  an  der 
Haut  wie  den  drüsigen  Organen  durch  Abnahme  der  Secretion,  dort  also 
durch  eine  ungewöhnlidie  Trockenheit  äussert,  bei  den  Muskeln  und  Kno* 
chen  als  Schwund  erscheint,  und  überall  von  um  so  erheblicherer  Bedeu- 
tung wird,  je  länger  die  mangelhafte  Bhit^nfidir  nnliiilt  Gesellt  sich 
dazu  eine  vollkonimene  Stockung  in  den  venösen  <M-lassen,  so  ist  du  Be- 
dingung sehr  tief  greifender  Störungen  gegeben,  von  welchen  im  ioigen- 
den  Capitel  die  Bede  sein  wird. 

§.  92.  Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  Ursa- 
chen zur  Aufgabe.  Bei  der  allgemeinen  Anämie  und  der  von  ilir  abhän- 
gigen loralen  Blutleere  ist  vorzugsweise  eine  Verbesserung  der  Bhitberei- 
tuiig,  durch  ki'äftige  Diät,  Eisen,  Cluna  i  urderung  des  Appetits  und  der 
Verdauung,  Anwendung  der  Stimulantien  (Wein,  Aether  u.  s.  w.)  zu  er- 
streben ;  nächstdem  sucht  man  durch  örtliche  Mittel  die  Girkulatioi^ 
in  dem  blutleeren  Theile  mögliidist  zu  befordern.  Handelt  es  sich  um 
meclianische  Anämien ,  so  ist  die  Beseitigung  der  Hindernisse  der  Blut- 
strömung, wo  irgend  liioglich  zu  erzielen.  Die  eigenthcheu  Spastischen 
Isdiamien  versdiwindeB  häufig  von  selbst,  oder  lassen  sidi  gewfihnliGli 
leicht  durch  Erregung  der  entsprechenden  Cerebrospinalnerven  durch 
äussere  und  innere  Beizmittel,  oft  durch  Erschlaffung  der  Geiasse  be- 
seitigen. 

Tn  vielen  Fällen  kann  man  das  Blut  mechanisch  den  anämischen 

/uzufiiliren  versuchen,  indem  man  es  künstlich  aus  andern  Ge- 
iäbäprovuizuu  Ycrlreibi,  wozu  sowohl  dao  bniwickelu  der  Glieder  mit  cum- 
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primirenden  Binden,  wie  anch  die  Lagernnji:  des  anänUBCheil  HmÜS  in 
einer  abhängigen  Richtung  beizutragen  vermag. 

.  Um  die  Gefässe  zu  erschlaffen  hat  man  in  der  Wärme  ein  son- 
Tcrames  Mitel  vad  zwar*  ist  die  Ifeachte  WSrme  Yiel  wirioamer  als  die 
trockene,  dalier  warme  Umsoiilaget  BSder,  Thidrliadar,  Fomeiite  mit  ge- 
linde reizenden  Flüssigkeiten  vorzugsweise  benutzt  werden.  Von  grosser 
Wirksamkeit  sind  zugleich  diejenigen  Applicationsformen  der  Wärme ,  in 
welchen  die  Reizung  der  sensiolen  Nerven  mit  in  lietracht  kommt :  daher 
die  sog.  hydropathischen  Einwicklungen  und  die  warmen  und  kalten  Dou-  < 
dun  mit  Recht  in  steigendem  Ansehen  sind.  Andere  ertliche  Reize,  die 
notorisch  wie  die  ätherischen  Oele,  namentlich  Terpenthinöl ,  Campher, 
Wein,  und  ätherisdie  Einreibungen,  flüchtiges  Liniment  eine  secundäre 
Gefasserweiterung  erzielen ,  sind  gleichfalls  mi  benutzen.  Innerlich  hat 
man  zu  versuchen  die  Herzthatigkoit  duich  die  flüchtigen  Stimulantien 
IQ  erregen,  von  welchen  Aether,  Wein,  beeonders  Champagner,  und  die 
Chininpräpiurate  die  zuverlässigsten ,  der  Gamphfir  und  die  ätherischen 
Oele  weniger  sicher,  ^^os(  lnl<  iinl  Castoreum,  zwar  viel  gebraucht  aber 
am  weni^strii  verlässljch  sind.  Häufig  ist  es  nothwPTulig  die  gleichzeitig  an- 
wesenden compensatorischeu  Hyperämien  zu  beiiampt'en ,  ja  oft.  ibl  die 
Behandlung  derselben  von  groBserer  Wichtigkeit  als  die  der  Anämien,  da 
sie  groasere  Gefahren  mit  sidi  fahren. 

Iipiiel  m.  TentopfDDgen  der  Geilsse  durch  nrsprftnglidie  oder  eiBgawan- 

deite  mpfe. 

Thrombosen  nnd  Embolieen. 

Hodgson,  a  treatüse  on  the  diseases  of  arteriea  and  veins.  London  1Ri5.  — 
Croveilhier,  aaatonü«  palhologiqtio  Uvr.  IV.  et  XI.  —  Bnlling,  Venenont. 
Zündung.  Wiltzburff  1820.  —  Baron,  reoherchea  sur  la  coagulation  du  aang 
d»ns  l'artirc  pulmonaire.  Archiv,  generai.  de  luedec.  1831.  lU.  —  StanniuSf 
flb«r  die  krankhnft«  Yertehücssna^  ^rffsserar  VenemtSmme.  B«rl.  1839.  — 
Has^e.  über  die  VcrHchlies.sim«;  der  llirnarlorion  als  nächste  Ursache  einer 
Form  der  Hirnerweicbuiif,'.  Zeitschr.  f.  rat.  Medic  1846.  S.  91.  -r-  Tiede- 
mann.,  von  der  Verengerung  und  SchMessung  der  Pulsadern  in  KrsnUieiten. 
1848.  —  Puchelt,  das  Venenaystem  in  seinen  krankhaften  Verhältni^^soii  d;ir- 
gestPÜt.  T.oipz.  \S4^.  II.  Hd.  -  ^'ir<  how.  die  Vrrstopfung  der  Lungenarterie 
un*i  ihre  Foltern.  Traube's  ßeiir.  z.  experini.  Tatliolofne  1846.  II.  vS.  1.  Die 
acute  Ent/iintiuiig  der  Arterien.  Archiv  I.  path.  Anat.  I.  272.  —  Meinel.  Ar- 
ohiv f.  phys.  Heilk.  1848.  S.  118.  —  Virohow,  Handb.  der  spccielKii  Pathol. 
u.  Thcr.  I.  S.  156.  1864.  —  Lebert,  das.  II.  S.  191  ff.  98  ff.  —  Virchuw, 
gesammelte  Abhandlmgen  S.  57  tt.  S.  219  ff.  Frankt.  1856.  —  Cohn,  Klinik 
der  embolifi'hcn  Ocntsskrankheitcn.  Beil.  IPOO.  Rokitansky.  T.rhrb.  der 
p«th.  Anatumie  III.  S.  77.  1861.  —   G.  Ludwig,  de  artcriarum  oblitcratione 

diM.  inang.  Lips.  1884  Lee,  Med.  Timta  tmd  Gas.  Febr.  1865.  —  Paimm, 

GünsburiTs  Z.  it?chr.  f.  klin.  Med.  1866.  VL  und  Virchow'B  Archiv  XXV.  — 
Wem  her,  Handb.  d.  Chirursrie  1  Ö.  498.  Giesa,  18«S.  —  Öavory,  Med. 
Chir*  Transaclions  1866.  89  vol.  —  Esmarch,  Vircb.  Arch.  XL  5.  —  Le- 
gronx,  des  polypcs  arteriels.  (Jaz.  hehd.  1857  u.  1858.  Wall  mann.  Bei- 
trage zur  Lehre  von  Kmbolie.  Vircb.  Arch.  Xllf.  S.  5B().  -  Meckel,  An- 
nnlen  d,  Charitekrnnkn  iU\.  V.  276. —  Vircho  v  über  copillärc  Embolie,  Ar- 
chiv f.  path.  Anat.  IX.  307.  —  Zur  path.  Anat.  der  Netzhaut  und  der  Sehner- 
ven. Das.  X.  179.  —  Beckmann,  Fall  von  rapill.  Embolie.  Daj^tlbst  XII.  S. 
60.  —  Lebert,  des.  XIII.  p.  66.  —  von  Gräfe,  Cliiüque  europecuuc  Ib'td. 
Kr  14.  —  R.  Volkmann  .i  emboBsebe  Knochennecroee  nach  Endocarditis. 
T.nngenh.  Arch.  V.  S.  SSO  ff.  —  Langcnbcck,  Beifrätr»'  /"r  chir.  Pathol.  der 
Venen.  Arch.  f.  kL  Chir.  Bd.  I.  —  Uinkiewicz,  vergleichende  Studien  über 
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alle  gegen  Vaiicos  emjpfohlea«  OpenUiootTeriabren.  Vircb.  Arohiv  XXV.  <— 
Amnssat^  redierdieB  mar  rintroaiiclloii  ftcddentette  6t  Vnir  dant  les  veiiut. 
Par.  1838.  —  Wattmann,  sich.  HeUverfilhren  bei  dem  schnell  pefälirlichen 
IxTÜpiniritt  in  die  Venen.  Wien  1843.  —  E.  Wagner,  die  Capillarembolic 
mit  flüssigem  F^t,  eine  Ursache  der  Pyämie.  Archiv  der  Heilkund«  1863.  IQ. 
&  941.     £.  B.  B«rgift»nn,  die  Lelm  m  dax  Fottcmbofit.  Dofpit  1668. 

§.  93.  Sehr  wif  htige  und  folgenreiche  Störungen  des  Kreislanfs  Itis 
zur  TÖlligen  Unterbrechung  d^sselnen  können  durch  Pfropfe  der  ver- 
schiedensten Art,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Gefässen  entstehen 
oder  Ton  atissen  in  dieselben  nineingerathen ,  veranlasst  werden.  Den 
Zusammenhang  dieser  Pfropfbildnngent  die  als  solche  schon  längst  bekannt 
waren,  mit  den  ausgedehntesten  Störungen  des  Kreislaufs  und  der  Er- 
nährung der  Theile  genauer  erkannt,  von  umfassenden  Gesichtspuncten 
durchforscht  und  an  der  Hand  der  Beobachtung  wie  des  Experiments  auf 
das  Eingehendsie  geprüft  m  haben,  ist  eines  der  wesentlichsten  Verdienste 
Virchow's.  Ein  grosser  Theil  der  alten  Lehre  von  der  sog.  Metwtase  odi^ 
Versetzung  der  Krankheiten  hat  durch  diese  T^ntprsuchungen  seine  exr>c- 
tere  Bee-n'indung  und  Erklärung  gefunden.  Wenngleich  noch  hiö  und  da 
Lücken  in  der  ganzen  Lehre  bemerkbar  sind,  und  wenngleich  ohne  allen 
Zweifel  die  Znkonft  in  Beireff  der  Yerstopfungen  der  kleinsten  GefiKsse 
und  Capillaren  einst  nodi  aasgedehntere  Gebiete  vonStSnmgen,  als  sdioii 
jetzt  hicher  geliörip  iimjrronzt  /n  v,-orf^frt  vermochten,  zur  Domaine  dieser 
Processe  zählen  wird,  so  ivann  die  Besprechung  derselben  um  so  weniger 
hier  umgangen  worden,  als  sie  gerade  für  den  Chirurgen  von  einer  tief- 
greifenden Bedentnng  sind  nnd  der  Znsadmieiihang  der  liiehergeihörifle& 
Erscheinungen,  wollte  man  dieselben  lediglich  nnter  der  Categorie  der 
eigentlichen  Geflisskrankheit'Ti  nhhnrideln,  veriorengehtTi  vriirdo  Hier 
sollen  Tins  indess  vorläufig  nur  die  durch  solche  Verstopfungen  hervor- 
gebrachten Störungen  des  iCreislaufes  und  deren  Folgen,  weniger  die  Ver- 
ändemngen  der  GrefSsse,  mögen  sie  den  Verstopfungen  folgen  oder  ihnen 
wangehen,  beschäftigen. 

Die  häufigste  Veranlassung  zu  solchen  Gefässverstopfiingen  gibt  das 

Blut  seihst,  '«\elches  bei  seiner  Gerinnung  sich  vollkommen  bis  zum  gänz- 
lichen Abschlüsse  des  Gefiisscs  pfropfartig  festsetzen  kann  oder  es  sind 
von  aussen  in  die  Gefässe  eindringende  oder  dieselben  zudrückende  Kör- 
per, welche  den  Versddnss  herbeiführen. 

Eine  directe  Verschli essung  von  Blutgefässen  durch  in  sie  emdrin» 
gende  fremde  Körper  ist  für  grossere  Gefässe  ein  sehr  seltenes  Ereigniss; 

gewölmlich  fiillt  ein  solcher  Körper  ein  Gefäss  nur  dann  aus,  wenn  er 
mit  dem  Kreislaufe  fortgeschleppt,  in  immer  engere  Balmen  hineingespült 
endlich  in  einem  zu  eng  werdenden  Strombette  sich  einkeilt,  daher  denn 
namentlich  in  den  feinen  Gefässen  solche  Verstopfungen  vorkommen;  oder 
es  erfolgt  der  Abschluss  des  Gefasses  erst  dann,  wenn  sich  um  den  Kör- 
per ein  Gerinnsel  gebddet  hat,  welches  sich  allmälig  bis  zur  völligen 
VerSchliessung  des  Lumens  vcrgrössert.  Solche  Gerinnungen  können  aber 
auch  spontan  in  den  Gefässen  sich  bilden  und  so  an  Ort  und  Stelle 
die  Gefässe  verstopfen.  Von  einem  derartigen  verstopfenden  Gerinnsel  — 
Thrombus —  welches,  wenn  es  da  wo  es  entstanden  ist  sitzen  bleibt  und 
also  an  Ort  und  Stelle  das  Geniss'melir  oder  minder  verschliesst ,  ein 
autochthones  genannt  wird,  kann  sich  mm  ein  Stück  loslösen  und  in 
derselben  Weise  wie  dies  ein  von  aussen  uekomnn  ner  Eindringling  thun 
kann,  mit  dem  Kreisläufe  fortgeführt  werden,  um  als  Embolus  irgendwo 
stecken  zu  bleiben. 
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nm  einand^  m  treraen:  die  einen  primäre,  örtiich  entstaaden,  da  wo 

SM  ihren  Ursprung  nehmen  allmiilip  herangewachsen  bis  zum  völligen 
Verschlusse  des  (M'tass<'s  —  autochthoiie  Verscliliessungen.  autochthone 
Thrombosen,  die  andern  secundär  durch  Körper  (EmboU)  herbeige- 
fohrt,  die  ersi  mit  dem  Blute  kreisend  tob  ihm  fortgeschleppt,  auf  seiner 
Bahn  irgendwo  zuriickgelassen  hier  die  Verstopfung  bedii^  haben  — > 
Embolien,  embolische  Thrombosen.  Und  weiter  ergeben  sich 
sehr  weseiitli(  lie  Verschiedenheiten  je  iiachdeni  die  Verstopfung  in  der 
arterielleu,  capiiiäreu  oder  venösen  Biutbahu  sich  ereij^t.  Wo  aber  nur 
mh  GelasB  Terslopft  sein  mag  ,  da  ist  die  nnaasUeibliclie  Folge  der  Viar- 
stopfimg  eine  menr  oder  weniger  weitgehende  Gerinnung  des  Blutes, 
soweit  wie  dieses  sich  völlig  ausser  Bewegung  befindet.  Wehn  also  der 
Terstopfendo  Körper  nicht  von  vornher^n  ein  Blutgerinnsel  ist,  so  wird 
er  die  Bildung  eines  solchen  veranlassen  und  somit  sind  es  vorzugsweise 
BhitRerinnsel,  mit  wel<^n  wir  es  als  den  Ursadien  der  Yentop&ng  m 
tfauhaben. 

§.  94.  Die  Flüssigkeit  dos  Bhitfaserstoffes  *)  hängt  wesentlich  ab 
Ton  der  steten  Bewegung  des  Blutes  innerhalb  der  lebendigen  unverän- 
derten Gefiisswftnde.  Me  Veränderung  dieser  Bedingungen ,  also  Rohe 
lewt^  wie  eine  Veränderung  der  Wände,  die  das  Bmt  berührt,  beson* 
ders  auch  Berührung  mit  ganz  fremdartigen  Substanzen  führt  daher  so- 
fort zur  Bildung  eines  (Terinnsels,  eines  Thrombus,  welches  Anfangs 
eaoz  die  Eigenschaften  des  frisch  gerou^nen  Blutes  hat,  d.  h.  ein  dun- 
■eirothes  gallertiges  weiches  Glehflde  ist,  welches  locker  in  dem  Geisse 
liegt  und  dessen  Wandung  anfangs  nicht  anhängt.  Wo  ein  fremder  Kör- 
per z.  B.  eine  Nadel,  ein  Kaden,  ein  Stück  einer  Kugel  oder  dgl.  oder 
auch  ein  losgerissenes  Klappciistück.  ein  Embolus,  die  Ursache  der  Go- 
rinnung wird,  bildet  derselbe  stets  das  Ceutrum  des  Gerinnsels,  welches 
üdk  wm  dnrdi  schichtweiae  nm  das  zoerst  gebildete  sich  medersddagende 
neue  Gerinnungsschichten  rergrossert  So  kann  dann  ein  solches  ()(>rinnsd 
sich  sofort  durch  die  ganze  Masse  des  innerhalb  des  betreffenden  Gcfässes 
strömenden  Blutes  bilden,  und  das  (letass  vollkommen  vei^schliessen  — 
obstruirende  Gerinnsel,  oder  es  liegt  nur  einseitig  der  Wand  an, 
ohne  das  Lmnen  ahznschhessen  and  damit  das  Gefass  zu  sperren —  wand- 
ständige (lerinnsel.  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  es  zuerst  an  eine  gewisse 
Stelle  der  Wand  sich  niederschlägt.  In  allen  Fällen  vergrössert  sich  das 
Gerinnsel  durch  Einwirkung  des  schon  geronnenen  Faserstoffs  auf  den 
gelösten  ailmulig,  so  dass  aus  einem  wandständigen  Gerirmsel  ein  voll- 
.kommen  abechKeesendes  hervorgehen,  oder  ein  solches  sich  auch  allmälig 
Ton  einem  Gefasse  in  ein  benachbartes  fortsetzen  kann  —  fortgesetzte 
Gerinnsel,  welche  oft  pilz-  o<ler  nagelfonnig  in  grössere  Gelasse  hin- 
einragen und  insofern  selir  wichtig  werden,  als  sich  von  ihnen  durch  den 
vorüberziehenden  stärkeren  Blutstrom  Stücke  ablösen  und  als  Emboli 
in  den  allgemeinen  Kreislauf  hineingelangen  können.  Die  Fortsetzung 
tokher  Gennnsel  geschieht  in  der  Regel,  soweit  das  Blut  stagnirt  oder 
soweit  ein  ungünstiges  Verhältniss  der  Gefässwände  auf  das  Blut  ein- 
wirkt; daher  in  den  Arterien  his  zu  den  nächsten  durchgängigen 


*)  VtfL  Jlrtteke,  Tirchowi  Archiv  ZII.  Bd.  A.  Schmidt  in  Dabois  o.  IMcheiit 
JMHr  IMH.  9.  6t5  9k  18001  8.  568. 
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GoDatenlen,  oft  mir  in  ganz  geringer  Ansdehnung,  selur  selten  und  nur 

dann,  wenn  die  Gerinnung  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  all- 

mäücf  fort<;rbroitr't.  zuweilen  beim  brande  in  den  sämmtlichon  Aesten 
einer  Arterie;  in  den  Venen  schon  haiifi^M  r  in  jrrösserem  Umiange,  na- 
mentlich auch  in  der  Art,  dass  die  Thrombuse  einer  grösseren  Vene, 
2.  B.  der  Vena  eniralis  sich  allmjUiit  ▼on  der  Per^bene  her  vergrosserfe, 
mehr  und  mehr  die  in  sie  einmünaenden  Aeste,  z.  B.  die  Saphena  Yxm 
oben  her  ahschliesst  tmd  so  znr  Stagnation  und  damit  zur  Gerinnung 
des  ganzen  Gebiets  Veranlassung  gibt.  Oft  aber  ist  auch  in  den  Venen 
die  Verstopfung  nur  eine  ganz  beschränkte  —  wenn  reiche  collaterala 
Verbindungen  die  Gircolation  oberhalb  wie  unterhalb  der  Terstopflen  Stelle 
olSsn erbalten.  Es  scheint  dabei  die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut 
überhaupt  rimiHrt,  von  erheblicher  Wichtigkeit  zu  sein,  da 
keineswegs  unter  allen  Umständen  die  Cieriiinsel.  die  durch  Versohliessmig 
der  Gefässe  an  bestimmten  Stellen  entstehen,  z.  B.  nach  der  Ligatur  von  Ve- 
nen gleich  gross  sind,  vielmebr  bald  bei  relatiT  kräftigen  Menschen  und 
kräftiger  Strömung,  wobei  also  die  Collateralcirculation  sidi  st  I  i  rasch  her- 
stellt, nur  ein  ganz  beschränktes  Gerinnsel  sich  bildet,  bald  dagegen  bei 
schwacher  Strömung,  wie  sie  bei  GT-eisen ,  aber  auch  nacb  schwächenden 
Operationen,  oder  acuten  wie  chromschen  Krankheiten  vorkommt,  oder  bei 
ffröeserer  Gerinnfähigkeit  des  Blutes  wie  nach  Blutverlusten  sich  ausge- 
ddmte  Gerinnungen  finden.  Unter  solchen  Umständen  erstreoken'  sich 
dann  die  Gerinnsel  in  den  Arterien  bis  in  die  feineren  oder  feinsten  Aeste, 
aus  denen  man  sie  wie  einen  Abgnss  herausziehen  kann;  solche  wurm- 
fbrraige  sich  verzweigende  (ierimisel  wurden  von  den  Aerzteu  früherer 
Zeiten  für  Parasiten  gehalten  und  namentlich,  wenn  sie  sich  im  Herzen 
fanden,  mit  Poljpen  TergUehen.  Man  mnss  sich  aber  wohl  hüten,  frische 
Gerinnungen,  die  erst  während  der  Agone  oder  gar  nach  dem  Tode  sich 
bildeten,  mit  den  verstopfenden  Gerinnseln  zu  verwechseln.  Die  bei  län- 
gerer AnwesenlieiL  solcher  in  den  <iefässwandungen  unausbleiblich  auf- 
tretenden Veränderungen,  besonders  aber  die  geringe  Consistenz  und  der 
lfan(^el  der  Schtcbtung  untersobeidet  solche  Gerinnungen  hinlänglich  von 
den  in  Rede  stellenden.  Von  den  Arterien  aus  setsen  sich  die  Gerinnsel 
oft  durch  die  Ca])illarpn  in  die  Venen  hinein  fort,  und  es  können  auch 
bei  verhältüissmässig  weit  in  den  feineren  Aesten  der  Arterien  vorgescho- 
benen Gerinnungen,  wie  sie  besonders  nach  embolischen  Verstopfungen  vor- 
kommen, durah  die  gttnzlidie  Aufhebung  der  ris  a  tergo  ausgedehnte  Ge- 
rinnungen in  den  Venen  vorkommen,  welche  dann  als  secundäre  anzu- 
sehen sind  lind  ibror'^oit^.  '?nhnM  sie  bis  in  gnisserr'  diirnligängige  Aeste 
sicli  fortsetzen  und  in  das  Lumen  derselben  hineinragen,  zu  Losspülung 
von  kleinen  Trümmern  und  demgernäss  zu  weiteren  Embolieeu  Veran- 
lassung geben  können.  Das  gletch^itige  oder  in  einer  bestimmten  Zeitfolge 
nach  einander  bemerkbare  Entstehen  der  Folgen  solcher  Verstopfungen 
muss  dann  darüber  entscbeiden .  ob  man  es  mit  gleichzeitiger  EmboUe 
von  einem  einzigen  Gcriniiungshecnle  oder  mit  allniäli^  von  einem  auf 
den  andern  sich  fortnilanzeiideu  Embolieen  zu  thuu  hat. 

Es  kann  z.  B.  bm  einem  Menschen  zuerst  ein  Gerinnsel  in  der  Xi- 
bialarterie  entstehen;  dasselbe  kann  sich  fortsetzen  bis  in  die  Capillaren, 
von  hier  aus  in  die  Venen  des  Kusses  sich  forti)tlair/('Ti  bis  in  den  grossen 
frcigebliebenen  Stamm  der  vena  pnplitca .  wo  ein  tiottireudes  Ende  zur 
Losreissung  kleiner  Triimmer  Veranlassung  gibt,  die  mit  dem  Biutstrome 
fortgespUlt  gleichzeitig  in  den  Lungen,  und  indem  einzelne  kleine  Partikel 
auf  weiteren  Bahnen  die  Lungen  glückHch  passiren ,  bis  sie  im.  Gehirne, 
in  der  Müz,  der  Niere,  der  I^ber,  dem  Berxen  oder  irgend  einem  Muskel 


Digitized  by  Google 


BOdang  ond  ZarfUl  dw  Tkrtnalbiu.  73 

gtedoen  bleiben,  aiidi  auglfliflh  in  diam  Organen  Veratopfimgtti  erregen. 

Ebensowohl  kann  es  aber  vorkommen,  dass  zuerst  mir  m  r^or  T.Tinge 
Pfropfe  stecken  bleiben;  dass  fli«^se  einzelne  Aeste  der  Lungenarterie 
and  die  entsprechenden  Capiiiargebiete  venchiiessen,  dass  in  dem  von 
bier  abflieMenden  Lungenvenenblnte  durch  Mangel  an  TrieMoali  Ge- 
rinnung entsteht  und  von  diesen  secnndaren  GerimiBeln  erst  eine  weitere 
VerschJeppung  Statt  findet.  Für  die  Erkläning  mnitf^her  complicirter 
Folgen,  namentlich  für  die  Genesis  der  sog.  metastatix  hen  Abscesse  ha- 
ben diese  Verhältnisse  eine  grosse  Wichtigkeit,  wiewohl  es  keineswegs 
immer  leicht  ist,  deh  won  dem  SachTerbalte  eine  Uare  üeberzeugung  zn 
▼erschaffeiL  Man  nrass  daher  ebenso  wohl  autochthone  primäre Throm* 
ben  von  secundären  in  den  von  den  verstopften  Arterien  abhängigen 
Gebieten  entstohpnden  Thromben  unterscheiden  wie  die  abgeleiteten  Kra- 
boheen  bald  von  dem  ursprünglichen  Thrombus,  bald  von  dem  secundären 
oder  gar  von  secandSren  Thrombis,  welche  schon  ihrerseits  dn^oh  Embolie 
entstanden  waren,  ihren  Ursprung  nehmen  können. 

Wie  bei  den  Artt^^rien  sich  also  die  Gerinnung  durch  die  betreffenden 
Capillaren  fortsetzen  kann,  so  vermag  bei  d^n  Venen .  in  denen  die  Strö- 
mung an  sich  schon  weit  langsamer  und  mit  viel  grössereu  Unregelmäs- 
sigkeiten verbimden  ist,  dch  die  Gerinnung  aufwärts  nach  dem  Herzen 
m  fortznsetzen.  Ja  in  einzelnen  Fällen  haben  schon  ältere  Schriftstel- 
ler *)  nicht  allein  die  untere,  sondern  anch  die  obere  Hohlvene  verstopft 
gefunden.  Ebenso  kann  sich  ein  Vononthrombus  von  oben  herab  bis 
in  dio  feineren  Verzweigungen  fortsetzen,  wenn  nämlich  dnrch  die  Ver- 
stopfung eines  grösseren  Stammes  das  Blut  in  den  einmündenden  kleine- 
ren Aenesk  m  Btannng  gelangt;  häufiger  sieht  man  indess  die  Fortsetzang 
der  Gerinnsel  von  den  Aesten  zu  den  Stämmen,  in  welche  letzteren  dann 
die  Gerinnsel  aus  den  Apsten  knopfförmig  hineinragen;  namentlich  sieht 
man  bei  manchen  Venengeflechten  wie  besonders  in  den  Hämorrhoidal- 
plezus,  in  den  zahlreichen  Veneu  am  iimtern  Umfange  der  Blase  und 
Proeta ta  oft  Ton  den  feinen  Aesten  ans  die  Gerimmngen  dch  in  die  gröa^ 
seren  nach  aufwärts  fortsetzen.  Wird  ein  solches  venenreicbes  Gewebe 
durchschnitten ,  so  sieht  man  aus  jeder  einzelnen  Venf"  dio  Pfropfe  wie 
eine  Warhsinifction  hervorstehen,  und  kann  sie  leicht  in  grösseren  wurst- 
formigeii  i  ragmenten  hervordrücken. 

§.  95.  Nach  dem  Herzen  zu  haben  die  Gerinnsel  allemal  eine  Inmiscbe 
Gestalt,  nur  selten  laufen  sie  in  l'ini^rre  fTdenformige  Fortsiitze  riTis.  Je 
älter  das  Gerinnsel  wird,  desto  mehr  Schichten  setzen  sich  allmäli^  ab; 
desto  derber  wird  die  Consistenz  des  Pfropfes,  der  eine  braunere  larbe 
f^winnt,  den  Wandnngen  des  Gefässes  fester  und  fester  adhärirt  und 
ddi  unter  günstigen  Umständen  iülmälig  organisirt  und  zur  Yerwach- 
«mng  des  (ief^i'^sos  mid  dessen  Obliteration  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  Veranlassung  gibt.  Auf  diese  für  die  Unterbmdung  der  Ge- 
fässe  höchst  wichtige  Thatsache  gehen  wir  hier  nicht  weiter  ein;  sie 
wird  uns  ansftthrliäi  beschäftigen  bd  der  Besprediung  der  Blutungen. 
Dieser  Ausgang  tritt  vorzugsweise  bei  rascher  'Abschliessung  der  Ge- 
fä-^se,  hci  ^^eringer  Ausdehnung  der  ()l)turation  und  bei  völliger  Gesund- 
heit der  Gefasswandungen  ein.   Unter  ungünstigen  Verhältnissen  dagegen 


*y  S.  StanniBB  Aber  krankhafte  VerschlieMnng  grSsMrer  Venenstänuike  8. 
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besonders  bei  isrrösserpr  Auadehung  der  Geriunung,  bei  schon  erkrankten 
Gefasswanden  und  namentlich  wenn  die  Gefässe  äu8»erlich  von  Eiter, 
Jauehe  oder  üaulendeo  Gewebanassen  umgeben  sind,  so  dsM  dnroh  die 
GelasBWände  hindurch  putride  flüssif^eiien  das  Geriimsel  ^rclitränken 
können,  wird  dieser  crÜTistipe  Ausgang  nicht  beobachtet,  zerfällt  viel- 
mehr einerseits  der  Thrombus  in  eine  eiteniimliche  (puriforme)  Ma^e  von 
geibiicii  rahmiger  oder  mehr  trocken  krümlich  käaiger  Beschaffenheit  und 
androneits  Übt  er  auf  die  GefSsswaiid  einen  verderblidi  reiaendea  Eia- 
flass,  80  dasä  die  letztere  weitere  Verändeningen  erfährt. 

Der  Zertall  des  Thrombus  selbst  pflegt  damit  zu  beginnen, 
dass  sich ,  wie  dios  ja  auch  bei  jedem   gerinnenden  Blute  beobachtet 
werden  kann  und  selbst  in  den  Leichengerinnungen  innerhalb  des  Her- 
zens aicbt  selten  gesehen  wird,  die  weissen  Blutkörperchen  an  einsel> 
nen  Stellen  ausscheiden:  die  Anhäufung  derselben  bedingt  dann  das  Auf- 
treten von  scheinbar  mit  Kiter,  einer  rahmartigen  gelblielien  Flüssigkeit 
gefüllten  Lü(  lern  mh^r  Höhlungen,  die  man  übrigens  auch  an  ganz  derben 
Thromben  zuweilen  wahminmit;  die  mit  den  Eiterkörperchen  viellach 
verwechselten  weissen  Blutkörperchen  oder  molekxüärer  Faserstoffdetrilitt 
sind  die  körperlichen  Elemente  dieses  Fluidums.  Die  Gefasswand  nament- 
lich das  Epithel  zeigt  noch  nicht  die  geringste  Veränderung  und  die  eiter- 
artige Flüssigkeit  stammt  also  si('her  nicht  von  den  Gefässcn  selbst  ab. 
Allmäiig  lösen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  voilkoimnea  auf,  das  BUt- 
roth  di£riindirt  sich  in  der  Masse  und  wird  allmälis  resorbirt  ;  von  anssen 
setzen  sich  oft  neue  criiorhaltige  Schichten  ab  und  so  gewinnt  das  Ganse 
oft  ein  scheckiges  marmorirtes  oder  roth  und  weiss  gestreiftes  Ansehen 
und  auf  dem  Durchschnitte  wechseln  rothc  ■ —  an  d^r  (Vfässwand  selbst 
am  intensivsten  gefärbte  Schichten  mit  blassen  speckhäutigen  ab.  Im 
Innern  also  in  den  ältesten  Gerinnungs8chichten  zeigt  sich  am  ersten  der 
Zerfall :  hier  )>ildet  sieh  ein  weinhefemarbiger  oft  gelacktem  Fleische  ähn- 
licher Brei,  der  blasser  und  Uasser  oft  käsig  meist  aber  grüngelblich  und 
eiterähnlich  wird;  so  h\im  im  Innern  eine  Hohle  entstehen,  ja  der  Throm- 
bus kann  auf  diese  \V<-ibe  central  oder  auch  an  der  Seite,  wenn  er  da^ 
Gefass  nicht  völlig  ausfüllte,  wieder  durchgängig  werden,  häufiger  ab» 
wird  durch  solchen  Zerfall  zur  Aufnahme  der  äeiiffOi  Trümmer  in  den 
Kreislauf  Veranlassung  gegeben,. namentlich,  wenn  der  mürbe  gewordene 
Thrombus  in  ein  durchgängiges  von  einem  kräftigeren  Strome  durch- 
tlossEnes  Gefäss  hineinragt.    Zuweilen  wird  auch  der  Thrombus  von  der 
Wand  wieder  abgelöst  und  neben  ihm  kann  sich  der  Blutstrom  wieder 
durch  einen  seitfichen  Ganal,  der  zuweilen  spiralig  gewunden  iat,  her» 
steUea. 

§.  9fi.  Die  Gefässwände  um  verstopft  Stellen  werden  stet«  ver- 
dickt; Hu  den  Arterien  erscheinen  sie  derber,  starker,  dielntiiua  wird  ge- 
runzelt und  verliert  ihre  Glätte;  in  den  Venen  erscheinen  die  WSm 
ffleichfalls  dicker ,  so  dass  diese  Geflisse  den  Arterien  an  Ansehesi  Toll- 
Kommen  ähiUich  werden  und  es  bilden  sich  nun  in  der  Folge  Sff-nndnr 
weitere  (entzündliche)  fVnährungsstöningen  aus,  die  zu  der  irrthüiuiidieu 
Annaiune  einer  voraugelieudeu  Arterien-  oder  Venenentzündung  Veran- 
lassung gegeben  haben,  in  weldien  man  die  Ursache  der  Gerinnung  er- 
blicken zu  müssen  glaubte.  Da  zuweilen  selbst  an  der  Aussenseite  der 
Gefasse  Abscesshöhlen  in  der  Zcllhant  entstehen ,  deren  eitriger  Inhalt 
vollkommen  dem  eiterartigen  Detritus  im  Innern  der  Geffisse  gleicht,  so 
glaubte  mau  sich  um  so  inelu:  zu  einer  solchen  Auffassung  berechtigt.  Es 
ist  zwar  dieser  Hergang  ebenfalls  unzweifelhaft  zu  beobamten;  es  Ironnen 
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Gefasse  in  Fiterhöhlen  vollkommen  -«rie  frei  präparirt  und  von  Eiter  um- 
geben liegen,  und  wenn  auch  keineswegs  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (in- 
dem man  oft  ganz  flüssiges  Blut  in  umen  ündctj  kann  sich  dann  in 
ibnen  em  Geimaiel  bUdoi  vnd  rioih  fortseteen  ^  eine  eigentlidk  bank- 
Bafte  und  war  ]Bterbildung*'fiilirende  Verandenmg  ist  aber  auch  in  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Gerinnung  der  Eiterung  um  das  Gefäss  folgt,  an  der 
Innenseite  der  Gefässe  erst  l^olge.  nicht  Ursache  der  (rorinnung.  Aber 
auch  dann,  wem  em  solcher  das  Gefäss  umgebender  £iterheerd  in  das- 
mübt  hinein  dmUirieht,  gelangt  der  Elter  gewehnüch  zunächst  nur  in 
flder  neben  daeCterfaunel,  nicbt  in  den  freien  Blutslrein. 

§.  97.  Indem  ^vir  ahor  diese  Veränderungen  der  Gelasswände  hier 
nicht  weiter  verfolgen,  sondern  auf  den  Abschnitt  über  die  Gefasserkran- 
kungen  selbet  verweisen,  baben  wir  nns  znvörderst  niber  mit  den  rer* 
schiedenen  Ursachen  der  Gerinnung  zu  beschUftigen.  Sofern  die  letztere 
durch  eine  Störung  der  Strömung  des  Blutes  durch  völlig  gehemmte  oder 
wenigstens  erheblich  verminderte  Bewegung  zu  Stande  kommt,  haben  wir 
folgende  Formen  der  Thrombose  zu  unterscheiden: 

a)  INe  trft«mati9cbo  Thrombose  entsteht  aHttuI  da  wo  die 
GoDtinuität  eines  Grefässes  T^lig  oder  theOweise  unterbnMiüSl,  wnrd,  so- 
fern nicht  der  Blutstrom  so  ftark  ist,  dass  er  eine  fortdauernde  erschö- 
pfende Blutung  herbeifuhrt,  wie  dies  b^  den  grossen  Arterien  und  bei 
Dossen  kJappenlosen  Venen,  deren  Lumen  durch  straffe  Fascien  wie  am 
müse  offen  eihalten  wird,  der  Fall  ist.  Es  gehören  hierhin  nieht  bloss 
die  Eatte,  wo  die  Gefässe  durchschnitten  weicden,  sondern  anohdii^nifen, 
wo  sie  zerrissen,  oder  durch  krankhafte  Processe  zerstört  werden.  Klei- 
nere mit  einöT  kräftigen  Mn'^knlsrtur  heg;^T)te  Arterien  ziehen  sich  je 
niftUdcim  es  ihre  Anheftung  gestattet  zurück  und  verengern  sich;  es  bil- 
det sich  mit  schwächer  werdender  Strömung  ein  yerschliesseBdes  Gerinn- 
Md,  dessen  Entstehung  die  sich  niniehide  innere  Wand  der  Arterie  be- 
ffdnstigt,  und  welches  oft  mit  einem  vor  der  kläffenden  Mündung  entstan- 
denen Gerinnsel  zusammenhangt.  Bei  getrennten  Venen  ist  es  vorzugs- 
weise die  mangelnde  vis  a  tergo.  welche,  die  Gerinnung  veranlasst.  Hier 
ftellt  sich  aber  eine  practiscii  sehr  wichtige  Verscki^euheit  heraus,  in- 
dem in  den  klappenlosen  nnd  durch  die  Um^bnng  offengehaltenen  Venen 
die  Gerinnung  eiste  viel  grössere  Ausdehnung  gewinnt  als  in  den  mit 
Klappen  versehenen  Gefässen  So  sieht  ni;m  in  den  klaffenden  Venen  des 
Haise» ,  der  grossea  lioiirenknochen,  in  den  Sinns  de^s  Schädels,  in  denen 
des  Uterus,  wenn  derselbe  nach  der  Gebuit  und  Iioslöäung  der  Placenta 
nch  nicht  g^öriff  zusammenzieht  nnd  so  die  Blutnng  stillt,  in  den  Tenö- 
8S0  Plexus  des  Misstdarms,  der  Prostata,  bei  welchen  die  Ausdehnnnc  der 
venösen  Strömung  im  Verhältnisse  /vi  der  treibenden  Kraft  der  viel  ge- 
ringeren Arterien  an  sich  schon  Stauunj^en  begünstigt,  ausgedeliute  Throm- 
bosen sich  entwickeln.  Bei  den  mit  Klappen  Tersehencn  Venen  ist  die 
Lsge  der  Klmpen  von  grosser  Bedeutung.  In  dem  günstigsten  Falle  den 
in  der  nmsteuenden  Figur  8  a  Tersinnlicht,  wo  dicht  oberhalb  der  durch- 
schnittenen Stelle  eine  Klappe  und  gleich  über  ihr  durchgängige  grössere 
Collateralästo  liegen,  fliesst  unter  der  Klappe  alles  Blut  aus,  daü  Gefäss 
mht  sich  zusanunen  und  es  entsteht  nur  ein  kleinerer  oder  gar  k^ 
ThramlNiB. 

Oder  die  Klappe  liegt  entfeniter  von  der  Wunde,  unter  ihr  mündet 
fin  anfangs  noch  aurchgängiger  Collateralast ,  welcher  die  Blutung  eine 

Zeit  lang  unterhält,  vor  der  Nfiindnng  entsteht  aber  ein  Gerinnsel,  wei- 
ther hidi  aiimalig  fortsetzt  und  durch  den  Seitenast  hinauf  iu  einen  grö»- 
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Fig.  8. 


seren  durchgängigen  Venenstamm  hineinragt  b,  oder  endlich  —  das  un- 
günstigste Verhältniss  —  unterhalb  der  Klappe  und  oberhalb  derselben 
entsteht  Gerinnung,  indem  hier  nur  schwache  Nebenvenen  einmünden,  wie 
bei  c,  deren  Strömung  nicht  genügt  um  die  (rerinnung  zu  verhindern. 
Dass  aber  diese  Verhiütnisse  zu  bedenklicher  Cumulation  der  Gefahr  ^e- 
steij^ert  werden,  wenn  eine  der  folgenden  Ursachen  zu  der  Verletzung  lun- 
zutritt,  liegt  auf  der  Hand. 

b)  Die  Compressionsthrombose,  d.  h.  eine  solche,  welche  in 
Folge  der  völligen  oder  theilweisen  Unterbrechung  des  Blutstroms  ilire 
Ursache  hat,  kann  durch  die  mannigfaltigsten  Verhältnisse  herbeigeführt 
werden.  Bei  den  Arterien  sind  es  besonders  künstliche  Unterbrechungen, 
wie  man  sie  bei  der  Unterbindung  derselben  erzeugt,  viel  seltener  sind 
es  comprimirende  Gesch'vCiilste,  oder  sonst  irgend  welcher  Druck  von  aus- 
sen, welclie  die  Strömung  auflieben,  da  wie  schon  bei  den  Stauungen  her- 
vorgehoben wurde,  die  Arterien  vermöge  ihrer  grösseren  Elasticität  und 
Derbheit  dem  Drucke  weit  mehr  widerstehen  als  die  Venen.  Es  kann 
sich  aber  auch  bei  einer  völligen  Unterbrechung  des  venösen  oder  capillä- 
ren  Blutlaufs  von  der  Peripherie  her  eine  Gerinnung  des  Bluts  in  den 
Arterien  entwickeln,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn  ein  ganzes  einer 
grösseren  Arterie  zugehöriges  Stromgebiet  verschlossen  wird,  wie  dies 
namentlich  beim  Brande  der  Fall  ist.  Sehr  oft  sind  die  Capillaren 
nämlich  der  primäre  Sitz  der  Blutgerinnung ,  indem  in  ihnen  bei  der 
ohnehin  so  grossen  Reihung  der  äussere  Druck  von  Geschwülsten ,  von 
Neubildungen  und  Exsudaten  aller  Art,  von  massenhaften  Blutergüssen, 
von  Narben  und  schrumpfenden  Geweben  leicht  ausreicht,  um  die  Ge- 
rinnung zu  erzeugen.  Sofern  dabei  grössere  Strecken  desselben  Stromge- 
bietes frei  bleiben  und  eine  coUaterale  Strömung  gestatten,  so  dass  der 
Kreislauf  in  den  zugehörigen  Arterien  und  Venen  nicht  völlig  unterbro- 
chen wird,  haben  solche  Capillarverstopfungen  keine  erhebliche  Bedeutung. 
Bei  der  Lehrer  von  der  Staise  und  der  Entzündung  werden  dieselben  aus- 
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filirlich  besprochen  werden.  Wie  die  Capillaren  so  können  die  zartwan- 
dinD  Venen  durah  benachbarte  Gesehwülste  —  DrüsenanBchwellungett, 

AMcesse.  Aneorjsmen  der  Arterien,  Afterprodnote  und  Exsudate ,  beson- 
ders  auch  wiV  hei  rlen  Quetschungen  woiclior  Theile  durch  h!iitip;e  InfVircte 
zusammengedrückt  weiden,  zumal  wenn  gleichzeitig  derselbe  Druck  die 
arterielle  Strömung,  womi  auch  nicht  aui'hebt,  doch  erheblich  schwächt. 

c)  Die  Dilatationsthrombose  entsteht  durch  dieVerminderoitf, 
«ddie  die  Schnelligkeit  der  Strömung  in  abnonn  erweiterten  Gefassri^- 
reii  prffihrt,  welche  besonders  dann  aie  Gerinnung  des  Blutes  begünstigt, 
wenu  üm'cgf  inrä-ssigkHten  wie  sinuiise  Ausbuchtungen  wie  bei  varikösen 
Venen  oder  gar  iUuliigkeiten  der  Wand  wie  bei  atheromatös  entarteten 
Arterien  AnBatspnnete  für  aoldie  Gerinnsel  abgjsbeiL  Wie  bei  Erweite- 
rangen  f»"**^»'»»  Abschnitte  des  Bensens  selbst,  besonders  auch  bei  Aus- 
batAtungen  seiner  Wand  (Aneurysmen  des  Herzens),  so  finden  sich  bei 
den  Erweiterungen  der  Arterien  den  wahren  wie  den  falschen  ATienr  ys- 
men,  bei  denen  der  Venen,  den  Yaricen,  ebenso  aber  auch  iäuger  an- 
daoemen  -Widlnngshyperänden  mit  Ton  ihnen  abhängigen  GefösNrwei- 
tflron^Bn  derartige,  gewöhnlich,  da  sie  sehr  langsam  entstäen,  sehr  schon 
fesducht ete  Fi  b  r i  n  niederschl^e. 

d)  Die  nia]  autische  Thrombose  stellt  sich  besonders  bei  den 
rerschiedensteu  äciiwächezuständeu  ein,  mögen  dieselben  nun  als  Maras* 
mnf  senilis,  d.  h.  als  die  Summirang  einer  Anzahl  Yon  loealen  im  Alter 
gewöhnlichen  Erkrankungen  namentlich  der  Arterien,  dann  aber  auch  des 
Kuckennoiarks  oder  als  hektische  Zustände  —  bei  grossen  dauernden 
Sifteverlusten,  langwierigen  Eiterungen,  wie  besonders  bei  complicirten 
Knochenbrüchen,  Nekrosen,  chronischen  Gelenkzerstörungen,  Luugentuber- 
fadosaii,  Erebseacheiian,  sidi  lM>gMHn  und  aHmSlig  ausmlden  oder  mögen 
Ib  im  (vefolM  heftiger  acuter  Knuäheiten,  besonders  bösartiger  Wundtieber, 
tmd  namentlich  des  Typhus  sich  verhältnissmässig  rasch  entwickeln.  Sehr 
wahrscheinlich  sind  <l;ibei  auch  Veränderungen  des  Blutes  selbst,  jrrössere 
Gerinniahigkeit  desüeiben  mit  im  Spiele,  wie  denn  die  Begünstigung  der  Ge- 
riDSDug  durch  grosse  Blutverluste  schon  hervorgehoben  ist  und  die  nach  sol- 
dhta  entstehenden  Gerinnungen  sich  den  marantische  Thrombosen  anreihen. 
Eigenthünilich  und  charakteristisch  ist  es  für  diese  Form,  dass  sie  vor- 
mgsweise  Gerinnungen  in  den  grössern  Venenstämmen,  und  zwar  zunächst 
fcQ  den  Klappen  durseibeu  bedingt.  Namenthch  sind  die  Stämme  der 
croralis,  iiiaca,  der  jugularis  und  cava,  dann  aber  auch  die  klappenlosen 
nd  leicht  partiell  ausgedehnten  Venenplezus  des  Beckens  nnd  due  ICm- 
thnis  derartigen  Verstopfungen  unterworfen.  Wo  Klanpen  die  Ursache 
i^ff  ersten  Gerinnung  aogeben,  setzten  sich  die  Thromoen  zuerst  in  den 
\\  mkeln  hinter  den  Klappen,  wo  unter  solchen  Umständen  die  Venen  ohnehin 
oft  etwas  knotig  erweitert  sind,  an;  hier  sind  es  kleine  blassrothe  FaserstufT- 
Partikel,  welche  zunächst  die  Tasdie  ansftillen,  etwas  über  sie  hinausragen, 
aOmalig  anwachsen  und  so  wenn  dies  hinter  mehreren  Klappen  geschielit, 
rosenk^nzförmig  sich  gogen  das  Herz  hin  fortsetzen,  oder  selbst  förmlich 
unterbrochene  Gerinnsel  bilden.  Man  sucht  gewöhnlich  —  und  das  ist  be- 
sonders auch  von  Virchow  geschehen  *)  —  die  eigentHche  Ursadie  der 
Blutgerinnung  in  der  Terminderten  PropulsiTkraft  des  Herzens,  in  der 
Schwichong  der  Herzkraft  und  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sich 
ia  manchen  Fällen  namentlich  wo  gleichzeitig  eine  fettige  ^tartung  des 
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Herzfleisches  besteht,  eioe  solche  anRenommeii  werden  darf.  Ind^  tw^i 
bekHuitMdi  die  agentliche  PropulBivkraft  des  Henens  niciht  etamal  Ir», 
um  die  Erscheinung  der  PolsweUe  in  den  Ueineren  Artenen  hervorza- 
bringen  nnd  der  Kreislauf  in  den  grossen  Venen  selbst  ist  Ton  dem  di- 
recten  EiiiHuss  der  treibenden  Kraft  des  Herzens  gar  nicht  abhängig. 
Seit  die  Physiologie  die  besonders  durch  Volitmann  vertheidigte  Aut- 
fMsung  aufgegeben  und  die  T<m  £.  H.  Weber  begrfindete  me&mudie 
Theorie  der  Circulatton  aUgemein  aaerbumt  irorden ,  darf  die  Pathologie 
auf  den  Impuls  des  Herzens  kein  zu  grosses  ne\nr«ht  ]ogm.  Ich  verweise 
hier  auf  die  schon  bei  den  Hirperämien  gegebene  Darstellung.    Ist  die 
continuirliche  Strömung  in  den  Capillaren  und  der  Strömung  in  den  Ve- 
nen die  Folge  der  duräi  das  Hers  gesetzten  Unglefehbeit  i&  der  allge- 
meinen Spannung  —  so  werden  wir  aie  Ursachen  der  marantischen  Tfarom* 
bösen  auch  "u  emger  im  Herzen  als  in  (irr  (Tpfassmuskulatur  und  nnment» 
lieh  in  den  die  Venencirculation  unterstützenden  äusseren  Hülfen  beson- 
ders in  der  Muskulatur,  welche  die  Venen  umgibt  zu  sudien  haben.  Dm- 
auf  deutet  nun  auch  gerade  der  Ansatz  der  Gerinnsel  hinter  denKlappsn 
hin.  Bei  einer  energischen  kräftigen  Strömung  des  Bhito  fbngiren  die 
Klappen,  imr  wenn  die  Muskeln  der  Glieder  die  Venen  zusammendrücken 
und  das  l>lut  sowohl  nach  der  centralen  wie  nach  der  peripherischen 
Richtung  iuntreiben.  Ihr  vöUijger  Verschluss  setzt  aber  eine  TOÜe  kfäf- 
tige  Stromnng  Toraus.  Hat  die  Menge  des  Blutes  abgenommen,  wie  dies 
bei  anämischen  Zuständen  Torkommt,  wobei  ausserdem  noch  die  Gerinn- 
fähigkeit  steigt,  so  wird  die  Klappe  oft  unvollkommen  schliessen,  oder  der 
Verlust  des  Tonus  der  Getassmuskulatur  lässt  eine  Ausdehnung  an  der 
Uerzseite  der  Klappe  durch  die  gestaute  Blutsäule  zu,  und  die  schwachen 
und  oft  nur  in  langen  Pausen  erfolgenden  Contractienen  der  umgebenden 
GUedermuskeln  gestatten  dann  ein  'längeres  Verweilen  der  gestauten  Blut- 
menge über  dem  Niveau  der  Klappe.    Ebenso  wirkt  aber  längeres  Ver- 
wpüpn  in  derselben  Position,   bei  der  etwa  ein  Venenstamm  durcK  <ien 
Druck  eines  andern  Korpertheils  gegen  das  Herz  hin  abgeschlossen  wird. 
So  kann  sich  dann  die  Compressionsthrombose  mit  der  marantiBchon  com- 
plidren,  oder  die  Gerinnung  kann  gleichzeitig  die  Folge  der  geschwächten 
Gefäss-  und  Gliedermuskulatur  und  der  Compression  sein.    Wie  diese 
Verhältnisse  am  häufigsten  an  den  unteren  Kxtremit-üpn  zur  Wirkung 
konunen,  so  vermögen  die  Schwäche  der  Respiration  —  und  damit  der 
Aspiration  in  den  oberen  Körpervenen,  und  die  Scheidewände  in  den 
Hirnsinus  die  marantischen  TuKmibosen  in  diesen  Gefassbahnen  su  m- 
mitteln. 

e)  Die  si  (  uulare  oder  fortgesetzte  Gerinnung  heben  wir  hier 

besonders  desshalb  hervor,  weil  sie  namentlich  in  den  Venen  so  häufig 
die  Veranlassung  zur  Abtrennung  kleiner  Gerinnselpartikol  Veranlassung 
gibt.  Sie  ist  in  den  Arterien  die  Folge  einer  to.talen  Verstopfung  der 
zogehörigen  Capillar^ebiete  und  bei  den  Venen  erfolgt^  sie  in  derselben 
Weise  durch  die  Tölhge  Aufhebung  der  vis  a  tergo,  bisidmale  bei  gänz- 
lich gehinderter  oft  durch  die  örtliche  Gt  fässanordnung,  wie  in  den 
Lungen  ungewöhnlich  leicht  geheniniter  Collateralströmung.  Ausserdem 
ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  ditss  dui-ch  eine  längere  Zeit  an- 
dauernde völlige  Stase  in  den  Capillargebieten  nach  beiden  Seiten  hin 
Gerinnungen  sich  ausbilden  können. 

Wie  weit  dies  bei  der  gewöhnlichen  Entzündung  der  Fall  ist,  wird 
später  erörtert  werden,  doch  mag  hier  schon  die  Bemerkung  Platz  finden, 
daas  in  unverSndarten  Ci^pillai^efiasen  das  Blut  tagelang  ftümäg  bleibt 
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lod  nur  unter  gewissen  und  keineswegs  anter  allen  Umständen  zur 
fumvBg  kommt 

§.  98.  Sicherer  als  der  Stillstand  oder  die  Hemniuiig  der  Blutbe- 
w^ung  führt  die  Berührung  des  Blutes  mit  kranken,  veränder- 
ten Gefässwänden  oder  mit  völlig  fremden  Körpern  oder  end- 
lich mit  eil e mischen  Agentien  zur  Thrombose.  Diese  Twschie- 
denen  Möglichkeiten  haben  das  (Gemeinsame,  dass  die  Bedingungen,  von 
welchen  die  Flüssigkeit  des  FaserstoÖs  im  strömenden  Bhitc  wesentlich 
abhängt,  sich  ändern;  es  sind  moleculäre  Wirkungen,  um  die  es  sich  han- 
delt, und  sie  könneh  also  unter  die  Categorie  der  veränderten  Molecuiar- 
ittnPction  snbsumirt  werden. 

a)  Unter  dea  GefSssen  bieten  am  häufigsten  die  arteriellen  sol- 
che Veränderungen  dar,  indem  sie  vorzugsweico  tief  Reifenden  ut)d  zu 
beilt-utendun  Veränderungen  iUhrenden  Eri<rankuugen  erliegen,  weiche 
bald  bloss  auf  einfachen  fettigen  Entartungen  des  Epithels  und  der  media 
benihen  bald  aber  mit  Wnchenmgsprocessen  der  letzteren  verbanden  als 
chronische  entufindtidie  deformirende  Arterienentzündung  beschrieben  und 
häufig  mit  dem  nur  die  einscitipre  Form  eines  Ausgangs  bezeichnenden 
Xamen  Atherom,  atherumatüser  Procesü  beleiht  werden.  Dadurch  wird 
mdii  allein  die  Wand  weniger  widerstandsfähig,  ihres  natürlichen  Tonus, 
ihrer  GontraetUität  beraubt,  und  entstehen  dann  partielle  Ausbudhtungen, 
KHidem  es  kommt  zu  Verdickungen,  rauhen  Hervorragungen  über  die 
tonst  glatte  Innenfläche,  ja  selbst  zum  Dnrchhruch  der  mit  Fettbrei  oder 
mit  kalkigen  Krümeln  erfüllten  sog.  atheroinatösen  Heerde  und  so  zu 
Geschwüren,  wobei  auch  direct  das  Blut  mit  diesen  l'rümmern  der  ent- 
iHeteii  Wände  geschwängert  wird,  und  an  diesen  oft  verkalkten,  raa- 


Fig.  9. 


fime  klciiiste  Arterie  des  Gehirns 
mit  fettiger  Dt^^cneration  ihrer 
Waodelemejite  bei  a  ein  BlutausUitt 
Ae  SUUhaat  (ttaeoiTSiiw  dts- 


hen  oft  tief  bis  unter  die  ZeUhaiit  der 

Arterien  reicheiiflen  oder  gar  sack- 
förmig vorgetriebeneu  (aneurysmati- 
schen)  Stellen  setzen  sich  dann  die 
Gerinnsel  an.  Derselbe  Vorgang  kann  im 
Endocai'dium  oder  an  den  Klappen  des  Her- 
zens oder  der  grossen  Arterien,  ebenso  aher 
auch  in  den  kleineren  Arterien  wie  denen 
des  Gehirns,  Fig.  9,  der  untern  Extremitä- 
ten u.  s.  w.  sich  ereignen;  aber  auch 
die  kldnsten  Arterien,  ja  selbst  die  Ca- 
pillaren  sind  solchen  Entartungen  in  aus- 
gedehntem Maasse  unterworfen,  wemigleich 
in  diesen  Gelassen  kleinsten  Calibers  we- 
niger das  Baubwerden  der  Wand,  als  der 
Verlust  ihrer  Elasticität  und  Contractili- 
tät  die  Ursacht'  der  Blutgerinniinfr  abzu- 
geben pflegt.  Fast  in  allen  chronisch  ent- 
zündeten, besonders  aber  in  sog.  erweich- 
ten Organen,  in  welchen  rdehliche  fettige 
Entartungen  vorkommen,  findet  man  diese 
Veränderung  der  Gefässe.  die  ohne  Zwei- 
fel auch  direct  auf  die  Ernährung  einen 
sehr  störenden  Einfluss  übt.  So  ist  es  bei 
den  Erweichungen  des  Gehirns  und  Rü- 
okenmarks,  aber  auch  der  Muskeln  and 
Knochen.  Viel  weniger  sind  die  Venen 
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gleichen  Erkrankungen  unterworfen,  wiewohl  man  lange  Zeit  an  der  fal- 
schen und  zuerst  von  John  Hiinter  begründeten,  dann  besonder?  dnroh 
Cruveilhier  verfochtenen  Ansicht  festgehalten  hat,  da&s  die  ia  ihnen 
80  häufig  vorkommenden  Gc^rinuuugsprocesse  die  Folgen  einer  Phlebitis, 
einer  YencnciitzüiKiung  seien.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  in  der  That  Entzündungen  auch  der  Venen  vorkommen.  Aber  die« 
selben  gehen  wie  in  den  Artenen  zuerst  von  iler  äusseren  und  der  mittleren 
Haut  aus,  und  der  hauptsächlichste  Irrthum  der  älteren  Auffassung  be- 
ruhte darin,  dass  man  die  Gerinnsel  wenigstens  theilweise  als  Exsudate 
der  Geßsswand,  die  nach  innen  in  die  Lichtung  des  Gefitfees  hineia  ab» 
fleUgert  würden,  auffasste.  Es  wird  dieee  Frtug»  ihre  genauere  Erle* 
aigung  hei  der  Besprechung  der  ncntsskrankh^^itf^n  <;<'lbst  finden  Hier 
genüge  es  bemerkt  zu  liaben,  dass  hvi  der  eciit«^ii  Thlebitis  die  äusseren 
iläute  der  Venen  verdickt  werden,  oder  sich  in  ihnen  Eiter  bildet,  wäh- 
rend die  innere  Haut  sninldist  ^tt  bleibt  und  erat  später  Tom  Eiter 
dnrcfahrocheu  wird.  Die  Herrorraguugen,  welche  die  oaodbig  oder  in 
Form  von  Pusteln  nach  innen  fj;etrieT)ene  Intima  in  der  Höhlung  der  Vene 
bildet,  können  allerdings  Ausatzpuncte  zu  Gerinnseln  werden,  es  gibt 
aber  P'älle  genug ,  in  welchen  eine  rings  von  Eiter  umspülte  staik  ver- 
dickte YeoB  am  frei  ron  Gerinnung  bleibt,  oder  in  denen  ^oan  in -der 
nidit  verstopften  Lichtung  des  Gefässes  flüssiges  Blut  über  der  durch  den 
Elter  bauchig  einwärts  gewölbten  Vcneninnennaut  bemerkt.  Aehiilieh  wir- 
ken andere  Neubildungen  in  den  Gdlisswänden  b«  sonders  krebsartige  und 
sarcomatcise  Wucherungen.  Viel  häufiger  aber  haben  di©  Gerinnsel,  wel- 
die  man  in  den  Venen  findet,  andere  Ursachen  und  erregen  erst  secun* 
där  und  nacli  längerem  Bestände  eine  entzündliche  Emahrungsstonuig 
der  Wand,  welche  allerdings  zur  Kiti^-bildung  zu  führen  vermag,  der  Eiter 
mischt  sich  dann  mit  dt  ni  Detiitus  des  zerlallenden  Gerinnsels  und  ge- 
rade das  häufige  Vorkommen  mit  pui'iformen  oder  wirküch  eitrigen  Mas- 
sen nntermengter  Gerinnsel  hat  zu  den  -erwälinten  Irrth&nlidien  Siteren 
Auffassungen  Yeranlassung  gegeben.  Stets  bilden  sich  die  Gerinnsel, 
welche  durch  rauhe  oder  unebene  Gel ass wand ungen  ins  Dasein  gerufen 
werden,  zuerst  als  wandständige,  auch  hier  zuweilen  sich  organißi- 
rende  und  eine  Art  Vurnarbung  vermittelnde,  häufiger  aber  später  zu 
obliterirenden  anwacltt^e  Thromben.  Dass  sdiliesslicn  die  T,öllige  Iso* 
lirung  eines  Gefässes  durch  Verschwärungsprocesse  oder  Brand  der 
Umgebung,  wenn  sie  zum  völligen  Absterben  der  Gefasswand  führt,  eine 
Germnung  des  im  Innern  einer  solchen  ertödteten  Gefasswand  strömen- 
den Blutes  hervorrulen  kann,  auch  ohne  dass  man  eine  Einwirkung  im- 
bibirter  Substanzen  anzunehmen  hat,  ist  von  A.  Co  Oper  bereits  behaup- 
tet und  von  Virchow  neuerdings  bestätigt  worden. 

b)  Wie  eine  veränderte  und  nirer  Glätte  beraubte  Gefässwand  bewirkt 
auch  ein  feder  frertide  mit  dem  Blute  in  Berührung  kommende 
Körper  1  hiomhuse  in  dem  betretYenden  (iefässabschnitte.  Es  gehören  daliiu 
von  aussen  eingedrungene  Instrumente,  Knochensplitter,  Hagelkörner, 
Kugeln,  aber  audi  die  Idgaturföden  und  die  Blutgerinnsel  selbst,  die 
sich  an  den  Mündungen  durdischnittener  Gefässe  bddcn,  und  bei  welchen 
der  Contact  mit  dem  geronnenen  Faserstoffe  auf  die  fibrinogene  Substanz 
des  Blutes  (tibrinoplastisch )  einwirkt.  Ebenso  k(»nnen  aber  aurh  von  ur- 
sprünglichen Gerinnseln  abgerissene  Trünuner  oder  in  den  Kreislauf  hin- 
eingerathene  fremdartige  Substanzen,  wo  sie  stecken  bleiben,  zu  Qerin- 
nnngen  ya*anlassung  geben. 

c)  Kiidlif'h  kann  eine  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe  er- 
re^  werden  durch  chemische  Agentien,  die  bald  durch  die  Wand  hin- 
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durch  eine  Coagulation  erregen ,  bald  GeiSm  und  Blut  zugleich  angreifen 
wie  die  eigentlichen  Caustica.  Im  Allgemeinen  sind  die  Gdüsswüiide  eines 
«ehr  giossen  Widerstandes  ^egen  solche  äussere  A^entieii  liiliig,  jecloch 
köimeu  durch  die  iii  den  \  eueQ  wenigstens  sehr  iiLrältige  Wirkung  der 
Osmose  Stoffe  der  yerochiedensten  Art  aufgenommen  weitlen.  Wie  w^it 
ßrandjaiidie  und  faulige  Substanzen  dazu  befähigt  aind ,  intravasculäre 
Gerinnungen  zu  erzeugen  ist  noch  fraglich.  Im  Ganzen  dürfte  ihnen  diese 
Eigenschait  ebenso  wie  dem  Eiter  *)  abgehen.  Da^'ejxcTi  versteht  es  sich 
VQD  selbst,  daäs  alle  Stoffe  die  das  Blut  auch  ausserhalb  des  Kreislaufs 
nir  Gerinnung  bringen,  wie  die  sog.  Styptica,  wenn  sie  in  Gefässe  hinein- 
gebracht weraen,  hier  (Serinnungen  erregen.  Schlimme  Erfahruiigon  hat 
man  in  dieser  Beziehung  namentlich  mit  den  kräftigeren,  wie  dem  Eiscn- 
elJorif],  welclies  man  zur  Heilung  von  Aneurysmen  benutzt  hat.  gemacht; 
jtsleuiaüs  bedarf  es  bei  Einspritzung  solcher  Substauijen  in  das  sUximende 
Blut  srosser  Aufmerksamkeit,  damit  die  Grerinnselbildung  sich  nicht  zu 
weit  frartaetst  oder  lockere  Qennnaelpartikel  loBgespült  werden  können. 

§.  99.  Die  letzte  Reihe  fremder  Körper,  welche  Verstopfungen  der 
üefäaäe  und  Gerinnung  erzeugen,  nachdem  sie  bereits  mit  dem  Blute 
circulirt  haben,  ist  von  Vircliow  mit  dem  Namen  der  Emboli  belegt 
Vörden;  die  sich  daraus  entwickelnden  Obturationen  haben  zom  Unter- 
schiede Ton  den  autochthonen  die  Bezeichnung  der  emboiischen  Throm- 
bosen erhalten  und  je  nach  der  ursprünglichen  Grösse  iin^l  nach  der 
Natur  der  wandernden  Emboli  sind  die  vielfach  und  besouders  durch 
Virchow  selbst  dann  durch  Panum  und  Cohen  genauer  erforschten 
Wirkungen  derselben  aussercMnlentlicli  rerschieden.  Betrachten  wir  zuerst 
die  Quellen  der  Embolien,  so  ergeben  sich  als  solche 

a)  bei  weitem  am  häuti^ten  bereits  vorhandene  in  irgend  einem 
Gefässabschnitte  gebildete  Gerinnsel,  von  weichen  durch  iri^end  eine  Ver- 
äülaissuiig  grössere  oiler  geringere  i'aitikel  losgerissen  weiden.  Xm  leich- 
testen ereignet  sich  eine  solche  Abtrennung  bei  fortgesetzten  aus  kleine- 
ren in  grössere  noch  firel  strömende  Gelasse  hereinragenden  Blutpfröpfen, 
wie  dies  namentlich,  wenn  sich  in  kleinen  periphcrisdicn  Venen  tierinnsel 
gebildet  haben  der  Fall  ist  und  an  den  Amputationsstumpien  so  oft  vorkommt. 
Aber  auch  die  secuudäi'en  z.  B.  in  den  Luugeuveuen  na^sh  Vei  stupiungcn 
der  zuführenden  Arterien  angesetzten  Gerinnsel  können,  wo  sie  in  durch- 
pogige  Gefässe  hineinreichen  zur  Ablösung  von  Fragmenten  Veranlas- 
sung geben.  Gewöhnlich  ist  eine  plötzüche  Bewegung,  eine  mit  Muskel- 
anstrengung verbundene  körperliche  oder  auch  geistige  Aufregung  die 
Veranlassung  zu  emci  solchen  Losreissung.  Öo  hat  man  beim  iiuistehen 
SOS  dem  B^te,  bei  hefkigen  Unstenanfallen ,  bei  angestrengter  Wirkung 
der  Baadipresse  iL  s.  w.  die  Lostrennung  beobachtet,  ja  in  einzelnen 
Fällen  %viirde  dieselbe  den  Kranken  selbst  durch  ein  eigenthiimlichos  Ge- 
lUil  bemerkbar.  Aber  auch  pasjiive  Bewegungen,  namentlich  heftiges  Rei- 
ben und  Streichen  über  der  Gegend  des  verstopften  Gelasses  haben  solche 
Lostrennuugcn  Teranlassi  Man  hat  sieh  daher  bei  erkannter  Obturation 
der  Gefässe  Tor  solchen  Acten  in  Acht  zu  ndbmen.  Die  Fragmente  kön- 
nen fingerlange  oder  kleinere  Stücke  sein,  welche  ein  mächtiges  Getiiss 
wie  die  Pulmonalarterie  auf  einmal  ganz  oder  doch  fast  ganz  zu  ver- 


*)  Während  Lee  (Loud.Joarn.  of  med.  Mürz— Juli  1850)  die  Hlutgerinnung  durch 
fäter,  noch  mehr  durch  &iilen  Eiter  befördert  sah,  beweisen  Panums  Ter- 
tache»  die  ich  bestätigen  kann,  das  Gegeniheil.  Der  Eiter  besitst  nur  in  sehr 
geringem  Grade  tibrinopla6ti.«che  EigeoAcliaften, 

FUka  o.  BiUroik,  Chirurgie.  Bd.  L  6 
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Bdili^sen  yermögen,  oder  es  sind  ganz  kleine  aus  dem  breiigen  Detiftvs 

eines  zerfall<'Tif1pii  Thrombus  hervorgehende  selbst  microscopische  Trüm- 
mer, welche  üirem  geringen  Caiiber  gemäss  auch  nur  in  kleinsten  Ge- 
fässen  stecken  bleiben.    Auch  kann  es  vorkommen,  dass  ein  grösserer 


ndMn  inm  fortdauert,  in  kleinere  Stücke  auflöst  und  die  noch  durchgän- 
giffen  Gebiet*^  <^<'r  betreflfenden  Gefässbahn  so  verstopfit  werdOL  AuBser 
solchen  zertalleiideu  Gerinnseln  werden  ferner 

b)  von  den  Wandungen  des  Geiässsystems  selbst  nicht  selten  ein- 
zelne Gewebspartikel  abgetreimt  und  dann  Ton  dem  Blnte  fortgeföbri. 
Bald  sind  es  Stücke  einer  brüchig  gewordenen  Klappe  des  lierz^  od«r 
der  Aorta,  oder  sehr  selten  der  l'ulmonalarterie,  bald  auch  brüchige  und 
scholliiTe  Fetzen  der  Innenwand  einer  fettig  oder  atheromatos  oder  kalkig 
entarteten  grösseren  Arterie,  bald  kleine  papilläre  an  den  Klappen  eut- 
fttandene  Gebilde,  oder  alte  mit  KsUuchicbten  nmffebene  GeriimMl  ans 
Yenenknoten  (sog.  Venensteine)  oder  endlich  in  den  Qeia8B«uidiin|geB 
entstandene  oaer  von  aussen  auf  dieselben  übergegaiicr'^'Tie  wuchernde  Neu- 
bildungen die  mit  einer  rnelir  oder  minder  weichdi  OljerHädie  in  das 
Lumen  des  Gelasses  iiuieiiuugea  und  von  deren  Oberdäche  einzelne  Ge- 
websdemente  oder  grössere  Stücke  losgenssen  werden  können.  BeoKacb- 
toz^n  der  letzteren  Art  liegen  in  Betracht  der  Y^en  in  grösserer  Zahl 
vor,  und  besonders  zahlreich  sind  dieselben  in  Be/np  auf  weiche  in  die 
Venen  hineinwnchernde  Krebse  *).  Weni-zer  zweifellos  ist  das  llinein- 
wuchern  von  Tuberkel  n  in  das  innere  von  Gefässen  erwiesen,  doch  fehlt 
es  nicht  an  Versuchen  die  ausserordentliche  Verbreitung,  welche  gerade 
diese  Neubildungen  so  oft  in  einem  und  demselben  Körper  gewinnen,  auf 
Embolien  zuriiekzufüliroii  **).  So  viel  Walu'scheinlichkeit  eine  solche  An- 
nahme uiicii  fnr  sicfi  hat,  so  darl  dieselbe  uns  dennoch  nicht  bestechen, 
solange  nicht  absolut  .stringente  Beweise  vorliegen.  Aber  auch  andre  Ge- 
webselemente  hat  man  Metastasen  erregen  sehen.  Bekannt  und  sehr 
liiiufiix  beobachtet  ist  der  'IVaiisport  pigmenthaltiger  Zellen  der  Milz  bei 
der  Mclanämie i  nach  Inn^'w  icri;jcn  Wechselfi<  l»crn  .  I>randi?er  Gewebs- 
massen  und  Kalkkrümei  und  dadurcli  hedin*?ter  F.raiid-  und  Kalkmeta- 
ßtasen,  ja  Böttcher  sah  m  nietastatisclien  Kiteriieerden  in  der  Niere 
elastische  Fa^wrn,  von  denen  er  annehmen  m  müssen  glaubte,  dass  sie, 
ans  Absccssen  dt  r  Lunge  in  den  Blutstrom  gelangt,  die  Veramaesung  zu 
den  Abscessbildungen  gege])en  luitten  f). 

c)  Nur  in  <:elt(»n(»n  Fällen  könnon  in  verwundete  oder  durcli  Vor- 
schwärung  zerstörte  (ielässe  fremde  Korper  durch  Aspiration  aufge- 
nommen werden,  da  im  Allgemeinen  die  Druckverhaltnisse  des  Kmslaufs 
einem  soii  hcn  Eintritte  nicht  günstig  sind.  Die  alte  Anschauung,  wd<^e 
noch  jetzt  in  den  Köpfen  vieler  Cliirurgen  spukt,  wonach  der  Eiter  ganz 
allp<nnein  aus  einem  jeden  Ahscessheerde  direct  dnrch  die  angefressenen 
klaifenden  Venen  aspirirt  werden  und  Metastasen  erregen  könnte,  ist 


*)  S.  die  FBlle  von  Wernher,  Zeitschr.  fttr  rat  Medidn.  N.  F.  S.  Sttringar 

Voihandl.  d.  Aiustcrd.  Ges.  für  Heilk.  lH5r>.  Cohn,  KKn.  d.  cmb.  Gel.  Kr. 
1860.  S.  HG.  125.  Sick,  Beitriiy^c  zur  Lehre  vom  Venen  krebse.  Tfib.  1852. 
Kollet,  Wiener  med,  WocJicaschr.  1862.  V.  S.  19.  Virchow,  kruuk.  Gte- 
scinviitste  I.  S.  43.   Auch  ieh  «clbat  habe  einen  sehr  characteciBtisidieii  Fall 

der  Art  beobui  liff  t. 

Buhl,  Wiener  med.  Wochenacbr.  18öy.  Mära,  Cohn  1.  c.  S.  102.  Panum  I.  c, 
••*)  S.  Grobe,  zur  Geschidite  der  Melaniml«  Vir«h.Aidi.  XX.  asoe.  FrerieUs 

Klin.  d.  Leberkrank  heilen, 
f)  Bergmann,  z.  Lehre  v.  d.  FeUemboUc  S.  7. 
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liapt  wÜerkgt  *).   In  den  allermeisten  Fällen  sind  die  grösseren  Ge- 
lasse von  denen  alJeiü  eine  solche  Aufschlürfung  denkbar  wäre,  längst 
durch  den  Druck  geschlossen  **),  rerlegt  o'ler  durch  (ierinnuiigcn  im 
Innern  geschlossen,  ehe  es  zur  Peribration  kommt.   Sind  [sie  dies  aher 
ueh  nicht,  so  Callen  sie  entweder  sofort  zuBammen  und  schliessen  sich 
dorch  Anlegen  ihrer  Wände  oder  es  strömt  doch  das  Blut  von  allen  Sei- 
ten der  Oeffnuüg,  die  plötzlich  allen  Seitendruck  aufliel)!  ohne  eine  Aspi- 
ration zuzulassen,  zu,  und  bei  nachlassender  Strömuog  bildet  sich  ein  ab- 
schliessendes Gerinnsel.    Auch  wo  ein  Abscess  gegen  eine  ^ssere  Vene 
bin  perforirt,  pflegt  schon  eine  Gerinnmig  vorhanden  zu  sem.  Nichtsde- 
stoweniger lässt  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Aspiration  auch 
von  £iter  denken  und  wenn  dieser  infectiöse  Eigenschaften  oesitzt,  d.  h. 
kleine  Gerinnsel  enthält,  so  kann  er,  wie  ich  experimentell  er'sviesen  h:i}u\ 
embolische  Verstopfungen  machen.   Die  Verhältnisse  aber  unter  weichen 
eine  solche  Aspiration  vorkommen  kann,  finden  sich  am  ausgeprägtesten 
an  den  Venen  des  Halses  dicht  oberhalb  nnd  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
und  denen  der  Achselhöhle  soweit  nämlich  die  Inspiration  ***)  einen 
auffalleTid  merkbaron  Einfluss  auf  die  Blnt'itrömnng  ausübt,  viel  weniger 
macht  bicli  die  Saugkraft  der  Inspirationsbewegungeu  an  den  Venen  iler 
obern,  fast  gar  nicht  an  denen  der  unteren  Extremitäten  bemerkbai-,  in- 
dem hier  die  Schwere  dem  Luftdrucke  einigennassen  entgegenwirkt.  Em* 
Dirisch  haben  Beobachtung  und  Experhnent  bis  jetzt  nur  die  grösseren 
Venenstämme  der  sfenRnnton  Gegendf>n  f\U  oin^r  solchen  Aspiration  ans- 
c^etzt  erwiesen,  kleinere  Oeffisse  daselii^l  zoigtiu  den  Eimluss  nicht  und 
iß  den  Ariel  iL  Ii  ist  der  Druck  an  und  iur  sich  gross  genug,  um  dem 
Luftdrücke  entgegemniwirken.  Dass  nun  in  der  That  eingedrungene  Luft 
besonders  in  feinen  Gefassen  vollkommene  V^stopfungen ,  ja  für  die  ge- 
wöhnlichen Kräfte  des  Kreislaufs  unüberwindliche  Hmdcmisso  bereiten 
können  und  der  längst  und  vielfach  beobachtete  Tod  l)eini  lynt'tcintritte 
in  die  Venen  auf  einer  Emboüe  der  Lungencapühueu  nut  Luit  beruhe, 
werde  icih  unten  aimeinanderaetgeiL 


•)  Vj:^!.  besonders  Virchow  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Krebses  nebst  Be- 
merkun^fu  über  FcUbihiunj^  niid  pailiüL  Kedorptioti.  Arcliiv  1.  S.  94  beaoa- 
ders  S.  177. 

••)  ich  hubi-  küi-7.1icJi  Gelf^'Cüheit  {jchabt  ei»  sehr  frappantes  Beispiel  dieser  An- 
ordnun<r  m  sehen:    Ein  junger  Mann  kam  mit  einer  sehr  ausgeUeiiiilcn  Zell- 

frewet»sentzündaag  des  Halses  (sog.  Angina  Ludwigii)  in  dna  Hospital.  Vom 
^ipfcrw iiikol  bis  txuxi  Sclilii^ist'lbein  eine  enorme  höckrige  horvorraf^niflr  an 
eiuxviuea  Öteiien  tluctuireade  üeschwuUl;  von  Muskdn  und  Veneu  nichts  zu 
•eheit  noch  «i  fOiilen.  E«  worden  sofort  drei  tiefe  ESUiichnitle  gemacht,  aas 
denen  der  Eitrr  uiu^^  dem  prall  indurirten  un>l  niclit  zusammenfallenden  Ge- 
webe sich  ergotM.  Beim  Heinigen  der  mitiiereii  Wunde  ergibt  sich,  dass  die 
Vena  jugularis  externa,  die  in  der  vorderen  Wand  des  Abseesses  la<r,  <pier 
durehschnitten  ist,  nichtsdestoweniger  aber  keinen  Tropfen  Blut  i>rgiesst^  die 
enorme  (icschwulst  hatte  das  GefiJss  vollkoinmen  platt  ircrlriickt,  dessen  innere 
Wände  aber  ganz  glatt  erschienen.  Um  indess  eiaci*  Aapiration  von  Luft  oder 
Eiter  vorsnbettgen,  machte  ich  dicht  über  dem  Schlüsselbeine  einen  einfachen 
(üe  Vene  am  unteren  Abhänge  dci  Oe^ehu  tilst  müssig  zusaminciul rückenden 
Verbaud.  Alle  Besorguiäse  waren  indess  übtntbi.ssigj  scliou  nach  zwei  Taften 
waren  die  klalFendra  Venend urchschnitte  unter  üppig  aufgeschossenen  Granu- 
lationen verrleckt:  und  weder  Luit  nocl»  Eiter  war  aspirirt  worden.  Die 
Heilung  ging  ohne  Binderniss  vou  Statteu  und  uacb  weuigeu  Wochen  ver- 
lieaa  der  Krmike  du  Hospital. 

S.  Doudersin  Zeitschr.  1.  rat  Med.  K.F.IO.  287  u.  IV.  34t.  Ludwig,  Hai' 
lers  Archiv  1847.  242. 

6  * 


üigiiizuQ  by  CjüOgle 


04  0.  Weber, 

d)  Entozoen,  welohe  die  Gefässwand  durchbobrt  haben,  wie  nament- 

lieh  die  Embryonen  der  verschiedenen  Bandwürmer,  seltner  und  nur  zu- 
fällig wandernde  Trichinen  werden  ebenso  mit  dem  Blute  fortgeführt  und 
können  so  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  werden.  Meistens 
arbeiten  sie  sieb  vermöge  ilirer  Bewati'nung  dann  von  Neuem  durch  die 
Wand  des  GefSsses,  um  aioli  weiter  zu  eirtwickeln,  tmd  es  ist  somit  die 
BoUe;,  welche  de  bei  den  embolischen  frooesaen  sinelen,  eine  verhältnias- 
massig  nur  gerinr^c. 

e)  Endlich  kann  auf  dem  Wege  der  Resorption  die  Aufnahme  ge- 
fässverstopfender  Substanzen  in  das  Blut  Statt  tinden.  Bis  jetzt  ist  m- 
dess  nur  für  das  i^ett  eine  derartige  Kesorption  und  ihr  lulsende  Ge* 
laBSTeratopfung  bewiesen.  Schon  Magen  die  *)  hat  die  Vermntnung  aos- 

SBsprochen ,  dass  ein  grosser  Fettgeiialt  des  Blutes  die  Bewegung  dea 
lutes  besonders  den  Durchtritt  desselben  durch  die  Capillaren  zu  hin- 
dern im  Stande  sei,  auch  hat  er  bei  einem  Versuche  nach  Einspritzen 
einer  Unze  Oel  in  die  vena  jugularis  eine  Verstopfung  der  feinsten  Lun- 
genarterien  mit  Od  hervorgebracht  Yirchow  **)  sah  nach  ähnlichen 
Expeiimenten  grosse  DTspnoe,  in  einem  Falle  acutes  Lungenödem  ent* 
stenen  und  beobachtete  eine  ausgebreitete  Verstopfung  der  Lungenca- 

?illaren  mit  Fett.  Er  jedoch  wie  Colin  sclireibt  der  Fettembolie  der 
'apillaren  nur  eine  vori ibergehende  \Viri<:uDg  zu.  AuchFrerichs  (Klin. 
d.  Leberkranklieiten  Thl.  1.  b.  2>y)  hatte  bereits  Veisuclie  darüber  ange- 
stellt Erst  Zenker  lenkte  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  aaf 
diesen  Gegenstand,  welche  E.  Wagner  gestützt  auf  eine  Anzahl  von 
Sectionsbetundcn  als  eine  ■v\4clitige  Quelle  für  die  Entstehung  metastati- 
scher Abscesse  mit  otienbar  zu  weit  gehenden  l'olgcriiii^en  auszunutzen 
bestrebt  war.  Eine  dankenswerthe  experimentelle  i'rumng  der  ganzen 
Frage  hat  £.  B.  Bergmann  geliefeit 

Dass  sowohl  unter  physiologischen  wie  patholo^dien  Verhältnissen 
die  Bedingungen  fibr  eine  solche  Anfiiahme  von  l^ett  ungemein  häufig 
vork  -mnien,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen;  gerade  dieser  Umstand  hätte 
aber  gegenüber  vereinzelten  Betibaclitungen  in  der  Deutung  vorsichtiger 
machen  müssen.  Der  gewöhnlichste  Weg,  auf  wciciiem  dem  Blute  Fett  zu- 
geführt wird}  ist  der  vom  Darme,  doch  kommt  es  hier  in  einer  so  feinen 
/ertheilung  zur  Resorption,  dass  von  einer  gelässverstopfenden  Wirkung 
nicht  die  Kede  sein  kann;  das  Serum  ist  milcliweiss,  doch  vermag  man 
nicht  einmal  microscopi<^fh  die  l'etttröpfchen  mit  Sicherheit  nachzuweisen  f). 
Dahingehört  auch  die  in  der  .Schwangerschaft  vorkommende  Galactämie.  In 
andern  Fällen  kornuit  das  Fett  in  grösseren  selbst  macroscopischen  Tropfen 
vor,  also  in  Formen,  w^che  zur  y6r8t^)pfung  von  Capillaren  wohl  geeignet 
sind.  Diese  Lipaemie  oder  Piorrhaemie  würde  im  wesenttichcn  auf  einer 
mangelhaften  Verwciulnnji  des  physiologisch  aufgennrnmenen  Fettes  be- 
ruhen. Ausserdem  kommt  })athologisch  ohne  Fraije  Fett  und  zwar  in 
grössern  deutlich  siclitbart^n  Tropfen  in  den  versclnedcnsten  Krankheiten 
im  Blute  vor,  da  die  Fettmetamorphose  eine  der  allgemeinsten  und  ge* 
wöhnlichsten  Formen  der  Rückbildung  darstellt,  und  das  dabei  entste- 
hende in  emulsiver  Form  und  in  leinster  Vertheilung  aufgenonunene Fett 
theils  direet  theüs  durch  die  Lymphgefässe  dem  Blute  zugeföhrt  wird. 


♦)  Journal  de  physiolog:ic  1821.  Th.  I.  p.  37. 
**)  Ges.  Abhaadi.  6.  2U6  u.  Ö.  726. 
•*•)  Beitrüge  zur  Anatomie  der  Lunge  1862.  8.  81. 
t)  S.  Hewson  vom  Blute,  deutsche  Uebera.  1780.  S.  110.  Yirchow,  Ges.  Abh. 
Xd8. 


Digitized  by  Google 

t 


I 


LdIU  und  FtttemftoUe.  35 

Bei  langwierigen  Eiterungen,  in  welchen  der  Eiter  massenhaft  fettig  ver- 
fallt, besonders  bei  Knoclien-  nnti  Geh'iikTereiteniugen ,  bei  der  fettigeo 
Entartung  anderer  Neubildungen,  dem  Zerfalle  der  Granulationen,  der 
Taberkd«  mancher  Krebse  vna  Sarkome,  beim  Brande  kommt  Fett  oft  in 
grossen  Massen  im  Bhite  vor  und  ich  habe  wiederholt  (besonders  bei 
Pyämischen)  Fett  in  Tropfen  im  BInte  sdiwimniend  gefuiulen. 

Dass  bei  einer  solchen  Aufnalune  von  Fett  ebenso  wie  bei  allen 
übrigen  feinvertheilten  Substanzen,  wenn  die  einzelnen  Moleküle  die 
Grosse  der  Blutkörperchen  nicht  erreichen,  auch  keine  Verstopfungen  zu 
Stande  kommen,  li(»t  anf  der  Hand,  aber  aneh,  wo  dieselben  ^sser  sind, 
werden  stets  nur  feinste  Gefasse  oder  Capillaren  obstruirt  werden  und 
es  spielen  daher  die  ziilotzt  genannten  eraoolischen  Substanzen  bei  allen 
Gefassen  grösseren  Caiibers  keine  Rolle.  Wenn  Luft  oder  Fett  anf  <'in- 
mal  plötzlich  in  grösseren  Mengen  eindringen,  so  können  sie  allerdings 
ebne  Frage  sehr  erhebliche  Stömngen  KreishnifB  nnd  zwar  haupt- 
winbli<!li  in  den  Lungen  capillaren  erregen.  Sind  diese  so  bedeutend,  dass 
nur  eine  ungenügende  Menge  von  Blut  zum  linken  Ventrikel  zurückgelangt, 
so  wird  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  (Icv  V^rschliessungen  der  Pmmonal- 
arterie  durcli  Gerinnsel  der  Tod  in  h\)\^v.  licr  Isrhämie  des  Gehirns  und 
der  Medulla  oblongata  eintreten.  Geringere  Mengen  von  Luft  und  Fett 
erregen  aber  nnr  Torüberg^ende  Stömngen ,  in  dem  sich  das  Blut  zwi- 
schen den  einzelnen  Blasen  staut  und  massige  collaterale  Hyperämien 
ent^trliPTj  5?nl(  h*  haben  indess  kein«'  bleibende  Bedeutung  und  es  kommt 
zur  Aufsaugung  der  fremdartigen  Materien.  Aus  zahlreichen  Experimen- 
ten au  Thieren  habe  ich  ebenso  wie  Bergmann  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen, dass  nur  ein  Uebermass  auf  einmal  in  das  Blut  eingeführte^ 
Fettes  tödtliche  Wirkong  hat,  nnd  dass  diejenige  Beihe  TonPbanomenen, 

Kg.  10. 


Fcttembolie  <1er  Gehirnarierion  von  der  Ohcrflfii  he  des  Gehirns  darch 
Injc'ction  einer  5  vonFetteuiul^ioa  ia  die  Vena  crur.  eines  Kaninchens 
erzcn>rt.  Pniparatdcs  pathul.  (nstitato  zu  Bonn.  Yergr.  00.  DiePetttropfen 
werden  durch  gcrin;;e  Anhäufungen  der  Blutkörperchen  p;e(rcnnt;  hie 
und  da  sind  die  Gefiisse  etwas  <•r^^  oi!ert.  a  zmn  Tlu  .1  tun  Ii  ziisnmmen- 
gezogen  b.  Dus  Tliier  huUe  die  Injct-iion  giüc-klit  h  ülieislanden  und 
war  behnfi  der  Untersuchung  getOdtet  worden. 

wie  rie  nnten  als  die  Folge  der  Embolie  mit  im  Zerfalle  begriffenen  Fa^ 
serstofithromben  beschrieben  werden  soUen,  namentlich  die  Entstehung 
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inetastaüscher  Äbscesse  uicht  einer  Fettembolie  der  Capillaruu  zuge- 
schrieben werden  kann. 

100.   Verfolgen  wir  die  einmal  in  das  Blut  und  in  den  Strom 

desselben  liiiieiiigelmigtcn  Körper  auf  ihrem  Wege,  so  ist  mit  AusTiahme 
der  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  Kranke  die  Tioslösuncr  eines  grösseren 
Pfropfes  als  eine  Art  inrierer  Zerreissung  empfand,  d^r  Transport  selbst 
mit  keiner  Empfindung  verbunden.  Anch  grosse  Pfropfe  passiren  das 
Herz,  ohne  dass  ihr  Durchgang  durch  dasselbe  dem  Kranken  wahrnehmbar 
wird  Im  Allgemeinen  bleiben  bei  weitem  die  meisten  Emboli 
auf  derjenijren  Seite  der  Gefäs"=bahn.  welche  zwisehon  zwei 
Capi  n argefässsystemen  liegt.  Kctrper  die  also  iji  dem  Gebiete  de?, 
grossen  Kreislaufs  von  den  Wurzeln  der  Lun^euveneu,  dem  linken  Herzen, 
aer  Aorta  und  den  grösseren  Arterien  aus  in  den  Kreislauf  gelangt  sind, 
erregen  Verstopfungen  in  den  verschiedensten  Arterien  des  Körpers,  sowohl 
der  Eingeweide,  als  der  Muskeln,  der  Knochen,  der  Haut  n.  s.  w.  Solche,  die 
aus  den  Körpervenen  stammen,  werden  durch  die  Hohlvenen  dem  rechten 
Herzen  und  der  Lungenarterie  und  durch  diese  den  feineren  Verzweigun- 
gen der  letzteren  zugeführt,  endlich  diejenigen  die  in  den  Wurzeln  der 
Pfortader  ihren  Ursprung  genommen  haben,  bleibtfi  in  den  Verzweigun- 

?:en  derselben  in  der  Leber  stecken.  Dieses  Gesetz  ^ilt  aber  nur 
ür  solche  Körper,  welche  Termöge  ihres  Calibers  feinere 
Aeste  nicht  zu  passiren  im  Stande  sind.  Emboli  von  einem  so 
geringe  Umfange,  dass  der  letztere  ihre  Passage  durch  feinere  Aeste 
nicht  hindert,  können,^  wenn  sie  die  Grösse  der  weissen  Blutkörperchen 
besitsen,  ohne  Zweifel  d^e  CSainllaren  passiren  und  audi  wenn  sie  sich  nicht 
unterwegs  durch  Ablagerung  neuer  Schichten  vergrössern  in  einem  andern 
Capillargefäss.£»ebiete  nichtsdestoweniger  Verstopfunsen  en-'^t^en,  Nacli  den 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt  findet  eine  solche  Aniiaimie  eine  we- 
sentliche Stütze  in  denjenigen  Momenten,  von  welchen  die  Geriiumng  des 
Faserstofib  abh&ngi  WahrM^heinlidi  bedarf  es  aber  einer  solchen  Anoalime 
nicht,  um  das  unzweifelhafte  Vorkommen  solcher  weiter  wandernden  und 
schUessUch  doch  capilläre  Embolien  en'egenden  Pfröpfe  zu  erklären.  Durch- 
mustert man  niicroscopisch  die  Capillar^ebiete  verscliiedener  Säugetliiere 
(Fledemiausflügel,  besonders  schön  am  Mesenterium  der  Kaninchen  u.  s.  w.), 
so  gelingt  es  ohne  langes  Suchen  liie  und  da  auch  den  directen  Ueborgang 
arterieller  in  venöse  Stfinunchen,  in  weldien  mehrere  Blutkörperchen  ne- 
beneinander Platz  haben,  aufzufinden.  Namentlich  sieht  man  dies,  wenn 
irgendwo  in  Fol«:fe  einer  Stauung  centralgelegene  Aeste  sich  ausdehnen.  Die 
Gefiisse  sind  oft  sehr  ansehnlich  und  lassen  4  —  5  Blutkr>rnerchen  neben- 
einander durch.  Auch  im  Innern  des  Parenchyms  menscliücner  Orgaue  ist 
an  mehreren  Stellen  ein  solcher  IJebergang  längst  erwiesen ;  in  den  Mus- 
keln, der  Haut,  dem  Gehirn,  den  Lungen,  der  Milz  habe  ich  directe  Uober- 
gänge  und  weitere  und  engere  Capillaren  beobachtet,  ausserdem  aber  ver- 
langt das  Experiment  die  eine  oder  die  andere  Art  mit  unbedingter  Sicher- 
heit, da  mau  nach  Injection  verstoiiiender  Massen  in  die  Venen  gleiclizeitig 
in  den  v^chiedensten  Gebieten  des  Körpers  sowolü  mi  grossen  wie  im  klei- 
nen Kreislaufe  Embolien  d^selben  Datums  findet  Nur  auf  experimentellem 
Wege  kann  diese  Thatsache  unzweifelhaft  ermittelt  w  erden,  da  bei  längerem 
^anksoin  die  V(Tschlei)punp^  von  Fracmienten  der  secund'arcn  also  z.  B. 
von  den  Lungenarterien  in  die  Lungejivenen  hineinwachsenden  Gerinnsel, 
das  gleichzeitice  Vorkommen  embolisdier  Processe  in  verschiedenen  Strom- 
gebieten zu  erklären  vermag. 

Ee  sind  nameiiUich  die  bei  Thrombosen  der  Birnaus  vorkonunendea  Leber- 
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abtcesse,  welche  diese  Fraf^e  schon  wiederholt  snm  Gegenstaiide  der  DiicasBion  ge- 
macht haben.  Man  liat  in  yolrhen  Füllen  daran  i,'(daclit,  daes  etwa  von  den  Hohl- 
venen aus  daä  Blut  regurgitiren  und  Pfropfe  in  die  Lebervenen  hinein  xurilckspttlen 
kffnne.  AHeiii  wenngleich  eine  solche  Möglichkeit  nicht  gerade  m  verwerflich  er- 
scheint *),  so  ist  doch  die  vorstehende  Auffassung  jedenfalls  die  richtigere.  Bei  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  hebe  ich  eines  meiner  schlaf^mdsten  Experimente  hier 
in  Kttrze  hervor,  zumal  dasselbe  verschiedene  Puncto  der  «jaii/en  Ixhre  zu  erliiutern 
im  Stande  ist,  besonder«  einen  «ehr  deutlichen  Bew«  is  der  Entstehnng  der  Infttrcte, 
der  eitrigen  Entzündungen  u.  ?   w.  durch  capilliire  Kmbolie  liefert. 

Am  22.  Juni  1863  Nachmittags  3  Uhr  spritzte  ich  einem  sehr  sroasen  kriifLi- 
gen  edhwnrMii  Kater,  der  nicht  Xtherieirt  war,  l  5  "^^^  flbelriechenaen  ans  einem 
vereiterten  Kniefrelenke  stammenden  aber  durcli  ni.'issig  feine  I^einwand  durchge- 
drückten Üockiecn  Eiters,  der  zahlreiche  fettig  degenerirte  aber  auch  normale  Eiter- 
körper., kleine  rigmentmolecitlc  nnd  kleine  FaserstofTgerinnsel,  welche  die  T^einwand 
noch  theilweife  beim  Durchdnicken  [lassirten.  enthielt,  in  die  vena  cruralis  dcxtra 
ein;  die  Vene  wurde  nachher  durch  doppelte  Ligatur  verschloHsen.  Das  Thier  be- 
kam sofort  einen  heftigen  Schüttelfrost,  schleppte  die  Hinterbeine  mühsam  nach  und 
erbrach  sich  wiederholt.  Dann  kroeh  es  In  den  Winkel  seines  Stalles,  nnd  verblieb 
daselbst  ohne  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  sitzen.  Das  vorher  sehr  wfithende  Thier 
war  jetzt  sehr  niedergeschlagen,  matt  und  tleberte  hefUg.  Am  23.  derselbe  Zustand  j 
wiederholte  FVostanflIlle.  Nachmittags  zeigten  beide  Angen  eine  Trffbnng  des  Hn« 
mor  aqucns,  sodass  man  die  Iris  nur  verwischt  selu  n  kctmit»  ,  die  Conjunctiva  bei- 
deneiktt  stark  iiyicirt.   Puls  and  Hespiration  sehr  beschlennigt.   Am  24.  Morgens 


Stück  des  liaudes  des  unlcrsteu  rcclitou  Lungeuluppeus  cinci-  Katze  uiil 
Gmbolie  der  feinsten  Arteriolen  a,  nnd  der  Cnpillarcn.  Bei  ein  rcl- 
tendrr  F.nibnbi.'i.    Hii-  n   mit   secnndfiini  ( leiinuHclii  erfiilU,  Hei 

L  futitgc  Degencraiioii  ilus  Alvcularcpitiicls  und  lularclbildiiug.  Dos  Prä- 
parat Ist  mit  rothem  Leim  iiyicirt,  gehört  dem  patk.  Institate  tn  Bonn 
und  ist  bei  schwacher  YergrÖsseriing  genau  nach  der  Natur  gcxelchnet. 


)  Vgl,  O.  Weber  in  den  Sitzungsberichten  der  Nicderrhciu.  Ges.  bir  Natur-  und 


Heilkuii  ie.  Med.  Ceutralsdtung  1S63  und  Verhandl.  des  naturhisL  Ver.  d.  Fr. 
Rheinl.  JUL  186Ö.  Situing  vom  8.  Kov.  S.  166. 
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240  Pulsscbläge  und  2üO  Inspirationen  in  der  Minute.  Temperatar  sehr  erhöht.  Das 
Thier  soporös.  Nachmittags  also  gerade  48  Stunden  nach  der  Eänspiitsang  Ulli  8 
Ohr  Tod  nach  einigen  heften  krampfhaflen  Streckongen. 

Die  sofort  an  der  warmen  Leiche  vortrcnommene  Obdnction  ergab  Folgendes : 
Die  Hautvenen  des  Oberkörpers  und  des  HuUcs  sturk  ndt  Blut  überiuUt.  Ebenso 
das  Gehirn  und  seine  Utiute  und  das  Rückenmark.  Am  unleren  Tbeile  desselben 
in  der  pia  matcr  einige  kleine  Ecchymosen  deutlich  verstopile  kleine  Arterien  um- 
gebend. Das  linke  Aufre  zri'jt  einrn  reichlich  mit  Eiterkörperchen  gemengten  trü- 
ben Uiunor  aqueus.  Die  Pupille  stark  verengert,  durch  eine  spiunwebartig  die 
ganselris  imd  die  Kapsel  flbendehende  aus  jungen  Gefftssen,  Bindegewebe  und  Bter 
bestehende  Pseudomembran  verdeckt.  Auf  der  Iris  darunter  frische  Blutpnncte.  Der 
Glaskörper  am  vordem  Kande  etwas  getrübL  Die  Retina  irei.  Das  rechte  Auge 
enthSlt  einen  gelbliefaen  sdir  trflben  eiterreichen  Hnmor  aqnens,  die  Pupille  ist  weit; 
ihr  Rand  von  einer  jungen  Neubildung  die  das  Ansehen  eines  faserstofißgen  Exsu- 
dats hat  übt  ru  achson.  die  Iris  mit  jungen  wuchernden  Gol;i.ssen.  Hindegcwcbs-  und 
Eiti  rkiirpcrchcn  beäci;(t^  die  eine  gallertige  Haut  bilden;  darunter  im  Hewebe  verein- 
zelte Bliitpuncte  und  zahlreiche  roicroscopische  Eiterheerde,  einzelne  Ciliargenisse 
deutlich  mit  geronnenen.  Eitcrki)rperchen  haltenden  Massen  verstopft.  Der  Glaskör- 
per durchweg  trübe  ^  in  Eiterung  UeghlTen.  Die  Corona  ciliaris  mit  Eiler  bedeciU. 
IMe  Retina  zeigt  zahlreiche  Erdiymosen  und  ungemein  deuüiche  Embolien  der  fei> 
neren  Verzweigungen  der  Arteria  centralis,  die  peripherischen  Enden  der  letzteren 
ischämisch,  die  entsprechenden  Venen  überfüllt,  zum  Theil  geplatzt.  Brusthöhle. 
Im  Mnsc.  sternalis  ein  hirsekorngrosser  Abscess ;  die  Pleuraräume  frei ,  unter  der 
linken  Pleura  costalis  ein  erbscngrosser  Abscess.  Die  Lungenpleura  der  linken 
Lunge  hie  und  da  etwas  trübe  von  vereinzeilen  Blutpuncten  durchsetzt;  der  obere 
Lappen  zeigt  2  hirsekorugrosse,  der  mittlere  einen  fast  linsengrosscn,  der  unlere  Lap- 
pen iKngt  seines  Randes  7  kleine  Infitfete.  In  der  rechten  Lunge  finden  sich  8  im  obern,, 
™~  12  Infarcfe  im  mittleren  und  dem  unte- 

ren Lappen  längs  der  scharfen  Ränder 
derselben.  Die  Verfolgung  der  Lungen- 
arierien  und  Venen  ergab  keine  grOsse* 
ren  Gerinnsel.  Die  Infarcle  hatten  ein« 
keilförmige  liestalt,  uaren  tief  duiLkel« 
roth  und  zeigten  die  Lungenblisdien 
mit  wuchernden  Zellen  und  körnigen 
Faser8tf>(Tmassen  und  die  üefasse  mit 
körnigen  Massen  gefttllL  Hier  war  die 
Identitiit  der  verstopfenden  mit  den 
eingespriizieii  Massen  sicher  zu  erwei- 
sen, nachdem  durch  Einspritzung  j der 
Lungenarterie  mit  rothem  Leime  und 
f'-inlegen  in  Glvceriu  <las  Ge\\  ehe 
durchsichtig  und  die  Gelasse  leicht 
isoltirbar  gemacht  worden^  und  die 
Emiiulian  den  Pigmcntmolecülen  leicht 
erkennbar  wareu.  Ebenso  deutlich 
war  dies  am  Herzen.,  von  welchem 
die  nebenstehende  Figur  12  eine  etwas 
vergrösserte  Abbildung  gibt.  Der 
Herzbeutel  enthielt  wenig  klare  Flüs- 
sigkeit, nirgends  war  der  Herzfiberzng 
LTctrübt,  so  dass  mai\  auf  das  klarste 
Herz  einer  Katze  zweimal  vergrössert  mit  die  Verhältnisse  zu  übersehen  im 
metastatischen  Abscessen  im  Muskellleische  Stande  war.  Auf  der  vorderen  Seile 
Ao.  Aorta.  Ap.  .Vrteria  pulmonalis.  V.d.  bemerkte  man  eine  Reihe  von  fünf 
rechter,  V.fs.  linker  Ventrikel,  n.c.  Ar\.  coro-  trrössercn  und  kleineren  Int'arcten,  in 
naria  sin.  v.c.m.  vena  coronaria  magna.  Ihre  deren  Mitte  ganz  deutlich  in  Form 
Aeste  'Sind  sehr  ausgedehnt  mit  zum  'Theil  eines  kleinen  rothen  Pfinctehens  die 
geronnenem  Blute  '/efiillt.  Die  Gerinnsel  .^ind  verstopfen  Arterien  umgeben  von 
seeundär  aus  den  zahlreichen  Infarcten  J.  fort-  gelblicher  mit  Eiter  und  Exsudat  in- 
gesetzt,  in  deren  Mitte  die  verstopften  Arte-  lUtrirter  Muskulatur  erschienen,  wih> 
riolen  liegen.  L  LjrmphgefHss.  rend  die  Peripherie  ein  dunkelroth  in- 
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jicirtes  Vcuennetz  w&broehmen  lies«.  Die  entspreciieuden  Aeste  der  vena  magna 
Galeni  warai  «i  ihren  ürsprOagen  ndk  geronnenem  BSnie  eine  Strecke  weit  er* 

füllt,  dmn  folgte  flüssiges  sehr  prall  die  Geßasc  ausfüllcndc.><  Blut.  Dii*  Krana> 
srterien  enthielten  in  ihren  SUimmen  und  Aenten  keine  Gcrinu&el.  Wohl  aber  liesa 
sieh  bei  genauerer  üntertnehung  der  in  der  Muskulatur  Hegrenden  Infarcte  in  der 
Mitte  derselben  die  kleine  mit  fettigentarteten  Eiterkörpem  uiul  Geriniiäi-ltnaäscn  ver- 
stoplte  Arterie  nachweisen.  Auch  an  der  Spitze  wio  auf  der  Hiifk^oite  des  Henens 
lagen  solche  Intarcie.  Unterleibs  höhle.  Die  Leber  vun  coloäsaler  Grösse  dun- 
kdbrannroüier  Farbe  mit  selir  deutlich  sichtbaren  Acinis.,  an  einzelnen  Stellen  des 
rechten  Lappens  fotf reich,  der  vordere  Itand  mit  dunkclrotlipn  kc'ill()rn»igen  Flecken 
besetzt.  Die  Ffortader  und  ihre  Verzweigung  in  der  Leber  dehr  hyperänmch.  We- 
rfer in  den  Zweigen  dieser,  noeb  in  den  I^berrenen  Gerinnsel  nachweisbar.  Die 
Hill  sehr  gross  lebhaft  rofh  an  ihrem  vorderen  Rande  mit  einem  bohnengrossen 
Infarcte  versehen.  Magen-  und  Darmschleimhaut  mit  zfihem  St  hloim  bedeckt.  Se- 
rosa hie  und  da  injicirt.  Beide  Nieren  sehr  prall.  Unter  der  zartun  völlig  durch- 
«iditigen  Kierenkap^cl  der  rechten  Niere  in  der  Cortieabnbetanz  6  bis  linsengrosse 
L'f  lMichc  von  stark  hyperämischen  Gcl'it.siikr!in/.en  unv^fcbcne  keilförmig  bit^  in  die 
Meduiiarsubatanz  hineinreichende  Infarcte,  in  deren  Ceutrum  eine  von  der  letzteren 
auisteigeDde  mit  einem  Gerinnsel  verstopfte  Vene  liegt  An  der  Oberflffche  der  lin- 
ken Miere,  die  ebenfalls  f>  Tnfarrtc  darbot,  liegt  ein  grösserer  crbsengrosderf Fig.  13) 

in  welchem  mit  grösster  Bestimmtheit  die  verstopfte  Ar- 
terie im  Centmm  erkennbar  war,  wahrend  in  die  angräu- 
sende  Vene  ein  secundSras  Gterinnsel  hineinreichte.  Ead> 
lieh  lag  noch  in»  linken  m.  iliacus  ein  Infarct,  der  ganz 
dieselben  Verhältnisse,  wie  die  des  Herzens  darbot  In 
den  Gelenken  nnd  den  Knochen  wnrde  Nichts  aufgefnn- 
den.  Die  Infarcte  zeiLTfoTi  s<  Ih.st  ausser  der  ^'(■^sfopfllng 
der  Geflisse  eine  Imprägnation  der  fettig  zerfallenden  Ge- 
webe (LungenepiUieHen,  Muskeln.,  Hamcanfilchen)  mit  fiirb- 
losen  Blut-  und  Eitcrk()rj)crchen  und  eine  coUaterale  Hy- 
periimic  der  Unigebiintr.  Man  vorirleiche  mit  diesem  durch 
da.s  E.xpcrinu'iit  erlangten  KcsulLute  den  von  Beckmann 
Virch.  Arch.  XII.  S.  50  beschriebenen  Fall,  so  wird  jeder 
Zweifel  über  die  Natur  der  Infarcte  als  embolischen  Ur- 
sprungs schwinden.  Da  in  dem  unsrigen  gerade  in  den  Lun- 
gen fie  Inftrete  noch  am  wenigsten  ausgebildet 
wfihrend  sie  im  Herzen,  in  der  Milz  und  in  (Ten  Nieren  eina 
neigroasere  Itutwicklung  zeigten,  so  ist  klar,  dass  die  embolischen  Massen  von  der 
Vene  aus  injicirt  das  Herz  und  die  Lungen  zum  Theil  pasairten  um  in  den  Arterien 
der  Angeti  d*vs  Herzens,  der  Nieren,  der  Milz,  der  KörpermuBkeln  stecken  su  blei- 
ben und  die  beschriebenen  Verindenmgen  einzuleiten. 

§.  101.  Ein  auf  irgend  eine  Weise  mit  dem  Blute  fortgeschleppter 
PfroDf  braucht  nun  nicht  nothworKligcr  Weise  ein  ganzes  Gelass  zu  ver* 
schliessen;  oft  bleibt  er  vielmelu-  auf  irgend  einer  Theilungstelle  sitzen, 
neben  ihm  bleibt  noch  ein  Theil  Aw  Lichtung  frei  und  die  Strömung 
dauert  fort.^  Dann  schlagen  sich  wohl  neue  Schichten  geronnenen  Blutes 
aof  ihm  nieder  und  er  wächst  zu  einem  mehr  und  mehr  oder  endlich 
ToUig  obtarirenden  Thrombus  an,  oder  er  wird  innerhalb  des  GeCSases, 
MBcmders  wenn  er  vermöge  seiner  chemischen  Beschaffenheit  keine  be- 
deutende Reizung  der  Gefasswände  veranlasst,  abgekapselt,  orpanisirt, 
nnd  so  unscliiicHich  gemacht  —  oder  aber  er  kaini.  wie  schon  bemerkt, 
durch  den  an  ihm  vorbeistreichenden  Blutstrom  noch  weiter  zertrümmert 
werden,  nnd  seine  Trämmer  können  die  engeren  folgenden  Gefassver« 
zweignngen  verstopfen,  oder  endlich  er  verstopft  sofort  das  ganze  Ge- 
fass  und  wirkt  dann  vollständig  \ne  ein  ant^chthono-  Throml  »ns,  wie 
eine  Lij^Mtiir,  das  Gefäss  zieht  sich  eng  um  ihn  herum  zusammen,  die 
i)eriüliensch  vor  ihm  liegenden  Arterien  werden  ischämisch ,  die  Venen 
Verden  gestaut,  es  entwickelt  sich  ein  Collateralkreislauf  mit  grösserer 
oder  geringerer  Vollkommenheit     kurzmn  die  weiteren  Störungen  der 
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Embolie  fallen  mit  denen  der  Thrombose  mehr  oder  minder  zusammen 
und  snid  nacb  der  VencMedenheit  des  G^äsMS  terachieden.  Da  die 
Emboli  unter  allen  Umgtanden '  vorzugsweise  in  Gcfassen  arteriellen  Cha- 
rakters stecken  bleil»en .  denn  auch  die  sog.  capillären  Embolien  sind 
meist  mit  Verstopfungou  (lor  kleinsten  noch  mit  muskulärer  W:uid  ver- 
sehenen ArteritMi  verbunden,  so  können  wir  nunmehr  die  Folgen  der 
Thrombose  und  Einbolie  gemeinschaftlich  betrachten. 

§.  102.  Die  WirkuiijG:  eines  verstopfenden  Gerinnsels  er- 
streckt sich  zunächst  auf  die  Gefässwand,  indem  der  Pfropf  unter  allen 
Umständen  als  fremdarti^rer  Körper  einen  gewissen  Reiz  auf  die  Wand 
ausübt,  der  sich  von  hier  aus  auf  rlie  TTmgebunfr  fortpflanzen  kann,  und 
nächstdem  ist  dieStörung  des  Kreislaufs  ins  Auge  zu  fassen ,  dienadi 
der  Bedevtang  des  verstopften  Gefässes  verschieden  ausfällt.  Im  Allge- 
meinen kann  man  sagen,  dass  ein  jeder  Körper,  welcher  ein  Gefäss  ver- 
stopft, die  Wandung  desselben  in  einen  entzündliclicn  Tieizzustand  ver- 
setzt. Nur  von  den  bis  jetzt  nur  in  den  Capillären  nachgewiesenen  Ver- 
sknifungen  durch  Luft  oder  Fett  lassen  sich  als  Folgen  derselben  Er- 
nSfirnngsstörungen  der  Gefasse  nicht  erkennen.  Je  indifferenter  ein 
als  Pfropf  wirkender  Körper  ist,  je  weniger  er  einen  mechanischen  oder 
chemischen  Reiz  auszuüben  im  Stande  ist,  desto  geringer  ist  die  Reaction 
seitens  der  Gefässwand.  Körper,  die  aber  wie  verkalkte  Platten  aus  den 
Arterien  oder  von  den  Herzklappen  die  Wand  förmlich  zu  verletzen  im 
Stande  sind,  oder  wie  Gerinnsel,  welche  von  jauchenden  und  in  Fäulniss 
oder  Brand  übergegangenen  Wnndflächen  sich  in  die  Gefasse  fortsetzen 
oder  von  fauligen  Stoffin  durch  Imbibition  getränkt  werden,  üben  einen 
sehr  intensiven  Reiz  aus,  der  einen  entsprechend  specifischen  Charakter 
an  sich  trägt,  so  dass  z.  R.  mit  Rrandjanche  getränkte  Gerinnsel,  die  als 
Emboli  in  die  Lungenarterienäste  gerathen  sog.  Brandnietastasen,  solche 
die  mit  Rotzgift  oder  mit  Milzlirandgift  getränkt  in  den  Muskelarterien 
stecken  bleiben,  hier  spedfisohe  Störungen  analoger  Natur,  d.  h.  Rotz- 
abscesse,  Milzhrandabscesse  zu  erregen  vermögen.  Wie  weit  mit  Tuber- 
kelzeH^n  oder  Krebszellen  durchsetzte  Pfropfe  äbnlicbe  sperifischo  Wir- 
kimgen  erregen  kiinnen,  ist  noch  nicht  zw(>ifellüs  festgestellt.  Die  mei- 
sten Versuche  derart  —  freiUch  zum  Tlieil  zu  einer  Zeit  angestellt,  wo 
dio  Zellen  bereits  ihre  spedfische  Energie  cingebüsst  haben  mochten,  sind 
bis  jetzt  negativ  ausgefallen.  Einzelne  *)  haben  wenigstens  eine  locale 
Tnfectionsfahiglrait  solcher  Zellen  erwieseii;  dagegen  liegen  nicht  wenige 
I-eobachtungcn  sog.  Krebsmetastasen  vor,  die  aui  solche  Weise  o\m  sdir 
bequeme  Erklärung  finden  würden.  Der  Contact  mit  dem  Pfropfe  ver- 
anlasst so  gut  wie  jeder  äussere  meclianische  Reiz  eine  besonders  au  den 
Arterien  säur  ansgeprägte  örtliche  Zusammenriehnng  der  OefiKsswand 
ringsum  den  Fremdkörper.  Es  wird  sodann  die  Wand  des  Gefässes  ver- 
dickt, das  Gefass  verwächst  nach  aussen  mit  seiner  Naehbarschaft  oder 
bei  stärkerer  Reizung  cntst^^ben  eiterige  Infiltrationen  der  Wf<n<l,  Abs- 
cesse, die  am  Ende  nach  innen  durehbreeben  und  umfaugreielie  sich 
weithin  in  die  benachbarten  Gewebe  fortsetzende  eitrige  Zerstörungen 
erregen  können. 

§.  lOB.  Die  Thrombosen  der  Arterien  sind  bald  autochthon 


•)  Vgl.  ineiuc  chir.  Erfalirungeu  S.  289   und  Virchow,  die  kratikltailen  Go- 
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ml  primär,  bald  von  der  PeripTierie  ans  nach  aufwärts  fnrtf?osctzt  also 
secüTidär.  mler  endlicli  sind  sie  emholischer  Natur.  Die  primären  Ver- 
stopftmgeu  siud  in  den  häufigsten  Fallen  die  Fol((en  der  Arteriitis  de- 
ftnittiis,  in  dem  sich  entweder  bei  Ueinen  Artenen  die  Wände  mehr 
ud  mehr  verdicken,  bis  siÄ  in  dem  verengten  Lumen  Gerinnsel  an- 
setzen und  das  Geniss  ^jänzlich  verstopfen  oder  indem  anf  der  rauhen 
und  ihres  Epithels  beraubten  Innenwand  oder  in  einer  ansgebncliteten — 
aneurvsmati sehen  —  Stelle  ein  Fasersto%erinn8el  sich  niederschlägt, 
welches 'durch  neue  Schichten  verdickt,  in  die  Breite  nnd  die  Länge  an- 
widist,  abgehende  kleinere  Aeste  verstopft  und  den  Kreislauf  mehr  und 
mehr  beeinträchtigt.  Selten  nur  sieht  man  durch  äusseren  Druck,  vde 
durch  benachbarte  an  Arterien  anliegende  Gewiicbsc.  z.B.  Driisengesch^vül8te, 
l&«bse.  zur  Ansetznng  von  Gerinnungen  den  Anstoss  gegeben.  Secun- 
däre  d.  h.  von  der  Peripherie  eines  total  verstopften  Capillargebietes 
aus  nach  aufwärts  sich  ftniaetssende  Gerinnsel  sieht  man  am  häufigsten 
bei  hochgradiger  Stase  in  entzündeten  oder  eiternden  Geweben,  beson- 
ders aber  beim  Brande.  Man  muss  sich  hüten,  solche  Gerinnsel,  wio  sie 
die  nebenstelu'iide  Figur  14  in  der  arteria  tihialis  bei  einem  an  chroni- 
scher Meningitis  j^ßpinalis  gestorbeneu 
und  mit  Brand  der  Zehen  bdder  Fösse 
behafteten  Manne  bei  a  zeigt,  mit  pri- 
mären Geriimungen  zu  verwechseln  und 
den  Brand  der  Verstopfung  zuzuschrei- 
ben, während  doch  die  letztere  erst  die 
Folge  des  erstem  ist.  Die  emboli- 
schen Verstopfungen  der  Arterien 
unterscheiden  sich  wesentlich  von  den 
autochthnnen  durch  die  Plötzlichkeit, 
mit  welcher  bei  jenen  die  Foluen  sich 
geltend  machen.  Bei  den  autochthnnen 
Thrombosen  wächst  die  Gefahr  langsam 
heran,  die  CoUateralen  behalten  Zeit 
sich  auszudehnen,  und  unterhalten,  so 
lange  sie  wegsnm  sind,  die  Circulntion, 
ja  im  günstigen  Falle  können  die  schein- 
bar drohenden  Erscheinungen  sich  völlig 
wieder  ausgleichen,  während  hm  der 
Embolie  die  Gefahr  durch  die  plötzlich 
IhnQtiscbe  GanffrMn  der  drei  ersten  eintretende  Unterbrechung  des  Blut- 
Zehpn  des  linken  Fns.srs:  in  der  Art.  stroms  sich  bis  zur  augen})licklichen 
tib.  anika  f  at.)  ein  «dhaienrcs  voll  Aufhebung  der  Functioiisfiihitikeit  des 
k(unmcn  obliU-nre.nlcs  Gerinnsel.  Bei  ^^^^  :^  nach  der  Wichtigkeit  des 

'  '^c^^'pluf  C'^irionn''**^""^  le&eren        die  Bedeutung  'des.  Ge- 

sammthaushalts  bis  zum  plotzncnen 
Tode  sich  steigern  kann.  Freilich  kann  auch  bei  der  autochthonen  Tlirom- 
bose  durch  ein  allinäliges  Anwachsen  des  Gerinnsels  in  der  Richtung 
oadi  dem  Herzen  zu  der  bereits  eingeleitete  Collateralkreislauf  wieder 
eestml  werden.  Geschieht  dies  langsam,  so  wird  die  drohende  Gefahr  auch 
dann  noch  zuweilen  wieder  ausgeglichen.  Schon  Tiedemann  hat  an 
Hunden  im  Laufe  eines  Jahrs  eme  grosse  Arterie  nach  der  andern  un- 
t^Tlmnden.  ohne  dass  das  Thier  in  seiner  Existt'uz  gof-ihrdet  wnrd(>.  Ich 
selbst  habe  augeid)lickli(li  noch  einen  Hund,  dem  im  Laufe  zweier  ^fo- 
nate  beide  Carotiden  und  beide  Schenkelarterien  unterbunden  wurden, 
und  der  ncih  vollkommen  wohl  dabei  befindet.  Anders  Tcrhalten  sich  in 
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dieser  Beziehung  allerdings  ohne  Frage  gesunde  —  anders  kranke  Ar- 
terien. Während  in  den  ersteren  eine  verhältnifcsmässig  sehr  schnelle 
Ansdehnmig  kleinerer  GoDateraläste  zu  grösseren  Gefössen  Torkonunt,  so 

wird  bei  erkrankten,  verdickten,  fettig  entarteten,  verkalkten  Arterien 

eine  solche  Ansdehnung  niclit  so  leicht  und  da  selten  ein  Stamm  nllpin 
erkrankt,  ohne  dass  auch  seine  Aostc  mehr  oder  nnnder  verändert  wer- 
den, 80  ist  die  Gefahr  eine  ungleich  grössere,  wo  viu  hrüchiger  Stamm 
plötzlich  verstopft  wird,  als  wo  dies  in  einem  übrigens  gesunden  Gefäss- 
abflcbnitke  sich  ereignet. 

§.  104.  Die  unmittelbare  Folge  der  Verstopfung  ist  nun  die,  dass 
die  Arterie  sich  energisch  um  den  verstopfenden  Körper  zusamuien zieht, 
80  dass  nun  das  Lumen  des  Gefässes  je  uach  der  Gestalt  des  letzteren 
mehr  oder  minder  Tollkoinnien  geschlossen  und  das  peripherisoh  von  der 
\  f)fton  Stelle  liegende  6efii»f5gebiet  durch  diese  Iscnämie  eine  auf- 
fallende Blutleere  zeigt;  immer  ist  dieselbe  aber  mit  einer  collateralen 
Wallung  verbunden,  die  so  weit  reicht,  wie  eben  die  collaterale  Strömung 
sieh  peitend  macht  und  über  deren  Gröss(^  und  Ursachen  wir  oben  ans- 
führiicli  {^ebjirochen  haben  (vgl.  §.  iK)  fi'.).  Zuweilen  bedingt  diese  collaterale 
HyperSmie  ihrerseits  eine  Steigerung  der  Gefahr.  Nach  der  Peripherie 
hin  wird  die  Arterie  pulslos,  blutleer,  oberhalb  der  verstopften  Stelle  ar- 
scheint  sie  jjrall  und  ausgedehnt.  Geschieht  die  Verstopfung  sehr  plötz- 
lich, so  kann  sicli  sofort  durch  Aufhebung  der  vis  a  tergo  eine  Stase 
in  dem  entsprechenden  Capillar-  und  Venengebiete  ausbilden,  ja  durch 
die  Anastomosen  der  Venen  mit  den  benadibarten  Gebieten  kann  die 
Blutfülle  in  diesem  Gebiete  durch  die  völlige  Aufhebung  des  Blutdrucks 
ausserordentlich  zu  nehmen,  und  nicht  selten  kommt  es  zu  Gefasflzer- 
reissungen.  Bei  den  Embolien  der  Art.  centralis  retinae  sieht  man  die 
stark  überfüllte  Centraivene  nicht  selten  pnlsircn  und  liat  hier  die  beste 
Gelegenheit  die  Blu^ustritte  zu  beobachten.  Die  Füllung  derselben  er- 
folgt von  den  Gefäraen  der  Chorioidea  her  *).  Während  daber  bei  sehr 
bedeutender  Anämie  der  Theil  blass.  mannorkalt,  cadaverös  aussieht, 
erscheint  er  wo  die  collaterale  Zufuhr  in  den  Venen  massig  ist  bläulich, 
livide,  oder  bei  stärkerer  Zufuhr  venösen  Blutes  dunkclroth,  oft  durch 
zahlreiche  Blutaustritte  gesprenkelt,  ja  er  kann  selbst  ei  tu?  k>cale  Tem- 
peraturzunahiue  darbieten.  In  einzelnen  Fällen  namentlich  in  weichen 
Organen  kann  der  Blutaustritt  den  Habitus  eines  apoplectischen  Heerdes 
oder  eines  hämorrhagischen  Infarcts  annehmen.  Letztere  sirid  aber  häu- 
figer von  ^Vrstopfungen  kleinerer  als  «irnsser  Arterien  abbänp^ig.  Femer 
zeigen  sich  meist  sofort  tnchr  oder  minder  erhebliche  funrtionelle  Stö- 
rungen; in  empfindhchen  Theilen  wie  an  den  Extremitäten  heftige  Neu- 
ralgien, die  zum  Theil  von  dem  directen  Drucke  der  Arterie  auf  die  benach- 
barten Nerven,  zum  Theil  aber  auch  Ton  der  unmittelbaren  Reusung  der 
Gefässwand  abhängen  und  den  vagen  Cfliaxakter  sog.  rheumatischer 
Schmerzen  tm^ren  und  oft  genug  mit  ihnen  ver\\'rchsclt  werden.  Für  ihre 
theilwei.se  Abhängigkeit  von  der  Reizung  der  GcfiisswnTid  spricht  na- 
mentlich die  nicht  ganz  seltene  Bec^bachtung,  dass  der  Kranke  ganz  plötz- 
lich mit  der  eintretenden  VerRtopfung  einen  heftigen  schmerzbaften  Ruck 
empfindet.  Zu  dem  Schmerze,  der  oft  sich  Ins  zur  ünerträglichkeit  stei- 
gert, gesellt  sich  theils  eine  übermässige  Empfindlichkeit  der  Haut,  theils 


*)  Vc^I.  Kuq^cl  über  C'oll.-iterttlkreülftttfe  zwischen  Chorioidea  und  Retina  Archiv 
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eine  schmerzhafte  Taubheit  oder  neben  der  örtlichen  Gefühllosigkeit  Ire« 
ton  Beimngsersc'hemuiigeii  der  Nerven,  Ameisenlaufen,  Prickeln,  Riefleln 
m  dem  wie  todt  und  abgestorben  gefühlten  Theiie.  In  Partieen  deren 

Gefiihlsnerven  wie  bfi  den  meisten  inneren  Organen  nur  dumpfe  und 
nicht  scharf  iocalisirte  iLmptindunffen  vermitteln,  fehlen  diese  Schinerzen; 
dagegen  treten  hier  andere  Func  tionssiurungen  auf:  in  den  Mu&keln 
Zadcongen,  Kz&mpfe,  Lähmungen,  in  den  Lungen  Athemnoth,  in  der 
Betina  augenblickucfae  Aufhebung  des  Sehvermögens ,  in  den  Centralor* 
ganen  des  Mer\ cnsvstems  ausgedelmtc  bis  zur  vollständigen  Autbebung 
inrer  lebenswichtigen  Verriclitinigen  gehenflc  Störungen.  Wo  das  Blut 
emem  der  letztgenannten  'Miene  plötzlich  theilweise  oder  völlig  abge- 
schmtten  wird,  kann  der  Tod  die  unmittelbare  Folge  der  Verbtopluug 
tein.  Am  häufigsten  wurde  derselbe  bei  Embolie  der  Lungenarterie  be* 
obachtet  und  ist  hier  von  dem  durch  dieselbe  bedingten  Mangel  arte- 
Heller  Blutzuf-nhr  zum  Gehirne  und  der  Afedulla  obiongata  abhängig. 
Diese  veranlasst  zunächst  Keizerscheinungen,  \vclche  um  so  schneller  dem 
Aufhören  aller  Functionen  l'iatz  machen,  je  vollständiger  und  je  plötzli- 
cher die  Ischämie  eintritt,  und  beide  treten  ganz  ebenso  auf,  wie  wenn  den 
Nervencentren  das  Blut  direot  durch  gleichzeitige  Unterbindung  beider 
Girotiden  oder  durch  eine  hiureicfaende  Verstopfung  derselben  abgeschnit- 
ten wird  fl'nnuni).  Eniholien  einzelner  grösserer  Hiniartcrien  haben 
dagegen  je  nacii  ilirer  Bedeutung  beschränktere  den  Schlaganiäiieu  durch 
Bluterguss  sehr  ähuliche  Lähmungserscheiuungeu  zur  Folge.  Charakteri- 
ilisdi  für  die  ischämischen  Lähmungen  ist  es ,  dass  dieselben  sowohl  an 
den  Extremitäten  wie  am  Oesichte  auf  der  entgegengesetzten  Seite  auf- 
treten, während  sie  bei  der  Apoplexie  im  Gesichte  gleichseitig,  an  den 
Extremitäten  gekreuzt  sind  l^f^flirruikterc  Verstopfungen  gestatten  aber 
sowohl  hier  wie  in  der  Lungtiiarteiie  ujid  den  Plortaderästen  eine  Her- 
stellung der  Function,  zumal  in  der  Lunge  und  dtr  Leber  die  iUutzululn' 
duch  die  Bronchial-  und  Leberarterien  unterhalten  wird.  £s  fehlt  daher 
m  den  letzteren  Organen  der  sonst  so  häufige  Ausgang  in  Brand  des 
Gewebes. 

§.  105.  Entwickelt  sich  die  coilaterale  Strömung  ungestört,  bleibt 
die  locale  Heizung  des  GeiEassrohrs  gering,  wird  der  l'hrombus  organisirt 
und  Terwädist  das  Gefass  zu  einem  obliterirtcn  Strange,  so  kann  die 
ganze  Störung  sich  ausgleichen;  mit  der  Herstellung  der  Circulation 
schwindet  die  Stase  in  Capillaren  und  Venen,  und  bei  freier  Blutzufuhr 
gleichen  sich  auch  die  functionellen  Str»rungen  wieder  aus.  Dies  ist  be- 
sonders dann  der  i'aii,  wenn  der  Tlirombus  keine  reizenden  Figeusehaften 
bei^t  und  wenn  er  eine  geringe  Ausdehnung  hat  In  andern  FäUen  wo 
nch  die  Blutzufuhr  minder  vollständig  oder  gar  nicht  herstellt,  sind  ei« 
gentliche  Ernährungsst (irungeu,  die  nun  wieder  mehr  oder  minder 
chronisch  oder  acut  verlaufen,  unausbleiblich.  Im  ersteren  Falle  erschei- 
nen sie  unter  der  Form  eines  aiiniäligen  Abwelkens,  einer  Atrophie,  die 
mit  geringer  Schrumpfung,  Lälmiung,  Verlust  der  Empfindung,  Kältege- 
IdU  verbonden,  oder  aber  mit  leicht  entzündlichen  Symptomen  combinirt 
sein  kann.  Ais  stdche  sind  ödematöse  Schwellungen  mit  oder  ohne  ve- 
nöse Hyj^eräniie,  oherHächliche  Verechwärungen,  oit  durch  die  geringsten 
mechanischen  lieizuiigen  herbeigeführt,  Bildung  von  Blasen,  die  sich  mit 
blutiger  Flüssigkeit  lullen  und  flache  aber  sclüecht  heilende  Geschwüre 
hinterlassen  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit  oft  Jahre  lang  wiederholen,  be- 
abachtet  worden.  Tritt  die  Ernährungsstörung  dagegen  acut  auf,  so  er- 
sdiemi  sie  unter       verschiedenen  Formen  der  regressiven  Metamorpho» 
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Ben  oder  des  spontanen  Brandes.  .  Wäbrend  jene  doli  abÜBttkeEmt» 
artung  der  Huikeln,  als  Kecrose  der  Knochen ,  als  gelbe  oder  rotne  Er- 
weichung paioiichymatöser  Organe  entihckeln,  hat  der  letztere,  den  man 
gewöhnlich  mit  dem  sog.  senilen  Br.iiide  zusammenwarf,  seit  langer  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  erregt.  Dupuytreu  liat  immeiitlich 
diese  schmerzhafte  1  orm  des  jbrandes,  der  indess  keineswegs  bloss  deu 
hohem  Lebensaltem  eigen  ist,  zuerst  auf  eine  Entzündung  der  Aitenent 
zurückgeführt,  bis  man  sich  später  übeizeugte,  dass  dieser  spontane  Brand 
zunächst  durch  Verstopfungen  und  zwar  meistens  emboliselie  Tlirombosen 
der  Arterien,  denen  die  Entzündung  cirr  (iefässwand  ei^st  folgt,  entsteht, 
wählend  der  eigentliche  senile  Brana  \uu  der  reripherie  ausgeht  uud 
erst  secundar  von  den  Capillaren  ausgehende  und  aufwärts  ^egen  die 
Stämme  hin  sich  fortsetzende  Verstopfungen  der  Arterien  mit  sich  föhrt. 
Für  den  spontanen  durch  primäre  oder  embolische  Arterienthrombose 
entstehenden  Brand  ist  die  Vertrockming ,  die  Mumification  charak- 
teristisch ;  der  iheil  trocknet  ein ,  olme  dass  er  eigentlich  entzündliche 
Erkrankungen  durchgemacht  hat,  uiid  die  letzteren  steilen  sich  erst  mit 
der  Abstossung  des  brandig  gewordenen  Theils  ein.  In  Theilen,  die  wie 
die  Ltmge  und  die  Leber  ein  doppeltes  Gefässsystem,  ein  functkmeUea 
und  ein  nutritives  besitzen,  sind  (he  Folgen  der  embohsdhen  Verstopfung 
grösserer  Zweige  der  functionellen  Oefässe  viel  weniger  erheblich  als  in 
solchen  Theilen,  die  wie  die  Extremitäten  nur  auf  ein  Hauptgeläss  ange- 
wiesen sind.  So  sieht  mau  nach  embolischer  \  ei-stopfung  von  grösseru 
Aesten  der  Lungenarterie  wohl  blutig  purulentes  Oedem,  viel  seltener 
croupöse  Entzündung  des  betreffenden  Lappens  ^eintreten,  aber  es  kommt 
nicht  zum  necrotischeu  Zerfalle  wie  er  die  pyämischen  Iiifarcte  begleitet, 
welche  nicht  auf  Verstnpfnnir  grösserer  sondern  kleinster  Arteneu  be- 
ruhen: zuweilen  aber  koninit  zu  letzteren  durch  Embolie  grösserer  Aeste 
jenes  puiuleute  Oedem  hinzu  uud  führt  dann  früher  den  Tod  herbei, 
c^ne  aasB  man  sog.  pyämische  Ahscesse  findet.  Je  nach  der  Bedeutung 
des  seiner  ernährenden  Arterie  beraubten  Theils  und  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Circulationsstörung  stellen  sich  theils  in  Folge  der  Kfick- 
wirkung  der  Functions-  oder  Ernährungsstörungen,  theils  in  Folge  coni- 

Sensatorischer  Hyperämien  verschiedene  allgemeine  Erscheinuugeu  ein, 
ie  theils  blosse  rluxionen  zumKo^fe,  zu  den  Lungen,  zum  Darm,  theils 
nonröser  Natur  mit  mehr  oder  minaer  heftigen  febrilen  Erscheinungen 
verbunden,  je  nach  dem  Grade  der  localen  Ge£shr  sehr  Tersohieden  sind. 

§.  106.  Von  ciDor  ebenso  grossen  IJedeutung  wie  die  Verstopfungen 
grösserer  Arterien  kouucu  bei  grosserer  Zahl  die  kleinerer  und  kleinster 
Arterien  und  Capillaren  werden.  Abgesehen  von  den  iärsdieinungen 
der  Stase  und  der  autochthonen  Thrombose,  die  uns  im  folgenden  Ca^ 
pitel  näher  beschäftigen  werden,  konmien  hier  vorzugsweise  die  V'er- 
stopfung*'Ti  durch  kleine  ei iiircwanderte Pfropfe  in  Betracht,  uud  man  hat 
daher  (hese  StiirniiL^i  a  lüt  isUiis  mit  dem  Namen  der  Capi Harem bo- 
lieu  belegt.  Li>  trilit  hier  aUerdiu^s  die  Verstonfuiig  wirkliche  Capilla- 
ren,  &8t  immer  sdieinen  aber  gleichzeitig  die  kleinsten  arteriellen  Ge- 
iässe  den  Sitz  der  Eiokeilung  der  EmboH  abzugeben  (S.  Fig.  11.  S.87).  Was 
zunächst  die  Natur  der  letzteren  anlangt,  so  sind  es  Körper  der  verschie- 
densten Al  t,  weU  he  die  \'erstopfung  bedingen  können,  ja  die  Mannigfaltigkeit 
tritt  hier  weit  mehr  hervor,  als  bei  grösseren  Gefässen,  da  gewisse  Emboli, 
die  blos  aus  zelhgeu  Elementen,  Eiter,  Krebszellen,  Pigmentzellen,  oder  aus 
fein  zertheQten  Trommem  Ton  Fasergtoffgerinnseln,  Kalkkriimeln,  Fett  oder 
selbst  ans  Luft  bestehen,  in  grösseren  Geßssen  keine  Veratopfimg  oder 
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Gerinnung  zu  erregen  pflegen.  In  den  allerhäufigsten  Fällen  wird  die 
Emboüe  der  Capillami  rnsnu  zerfoUene  Throfmben  ans  imderen  Abechsii- 

ten  des  Gefasssystems,  durch  ent].  i  tr  Atheroinsäcke,  oder  aach,  wie  sich 
experimentell  beweisen  lässt,  durch  hockigen,  d.  b.  mit  geronnenen  Fuscr- 
stofimassen  unteimengteu  Eiter  herbeigeführt.  Blosse  Kiterkörperchen, 
die  sich  ja  von  den  weissen  Blutkörperchen  nicht  unterscheiden  lassen, 
lor  sich  allein  sind  nicht  im  Stande  uefässe  zu  verstopfen,  und  mit  sorg- 
fiUtig  durch  Papier  filtrirtem  Eiter  hat  noch  Niemand  Thrombosen  zu  er- 
nDgen  Tttmochl  Gelangen  aber  mit  dem  Eiter  nur  etwas  flockige  MaS" 
sen,  wie  man  sie  noch  durch  niässig  feine  Lein\\fnnl  hin(lurch|)ressen 
kann,  in  das  Blut,  so  ist  die  embolische  Verstopfung  uioglich.  Damit  soll 
aber  nickt  gesagt  werden,  dass  gerade  diese  Ursache  capiliürer  Verstopf- 
ungen eine  näniige  sei,  und  somit  die  alte  Lehre  Ton  dem  Eiter  hn  Blnte 
oder  gar  die  Eiterung  des  Blutes,  Pjäniie  (Piorry)  wieder  in  ihre  alten 
Rechte  eingesetzt  zu  werden  verdiene.  Im  Gegentneil  mag  es  nochmals 
betont  werden,  dass  nicht  die  Eiterkörperchen  es  sind,  welche  die  ^'er- 
stopfung  machen;  und  aub^c2deni  ist  der  Fall,  \vo  wirklich  Eiter  in  das 
Blut  hinein  kununt,  ein  im  Vergleiche  zu  dem  Zerfalle  von  Thromben 
mriae  sehr  seltenes  Ereigniss.  Es  sind  daher  tot  allem  die  primären 
Thromhosen,  dann  die  durch  solche  erregten  (lefässentzündungen,  ferner 
Eiteningen  in  der  Ilmgelnmg  von  rit-fässen,  wchdie,  was  selten  ist,  gegen 
ein  offenes  Lumen  durchbrechen,  endlich  die  chronischen  Entzündungen 
des  Herzens  und  der  Arterien,  die  einen  fettigen  oder  kalkigen  Zerfall 
ihrer  Wandungen  herbeiführen,  welche  die  Verstopfungen  am  häufigsten 
beengen.  Dass  ausserdem  aber  auch  grössere  zeUige  Elemente  wie  lurebs- 
zellen,  Pigmentzellen,  besonders  wenn  sie  in  grösseren  Massen  in  das 
Blut  Eingang  finden.  Capillargrf'^fs'^f'  voT-stnyiffT)  können,  ist  keinem  Zwei- 
fel unterworfen.  I)as>elbe  gilt  auch  sowohl  von  flüssigem  Fett  als  von 
Luitbläschen,  nur  dass  der  Widerstand,  den  die  beiden  letzteren  der  Blut- 
bewegung entgegensetzen,  ein  sehr  verschiedener  ist.  Was  zunächst  das 
Fett  anlangt,  so  ist  die  Adhäsion  des  Fettes  zur  Gefösswaad  ohne  Frage 
geringer  als  die  des  Blutes,  indem  man  dieselb  stets  in  Form  abgenm- 
deter  Tropfen  (wio  etwa  Quecksilber  in  Capillarröhren  von  Glas)  auffin- 
det: ni<-l!tsdet>toweihger  kann  es,  wenn  zahlreielie  durch  Blut  hie  und  da 
unterbrochene  Fetttropien  liiutereinauderliegeu,  oder  sobald  es  in  Tropfen 
fon  einer  die  Durchmesser  der  feinsten  Gapillaren  übertreffenden  Grösse 
die  letateren  passiren  muss,  den  ohnehin  in  den  Capillaren  sehr  hohen  Wi- 
derstand um  ein  erhebliches  steigern,  und  trotz  der  Flüssigkeit  des  Fettes 
wird  eine  Verstopfung  der  Gefasse  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ent- 
stehen, bis  entweder  das  Fett  fortgeschwemmt  oder  resi>rbirt  wird.  Viel 
bedeutender  noch  ist  der  Widerstand  den  in  die  Capillaren  eingedrun- 

Se  Luft  dem  Blute  entgegensetzt ;  durch  die  wiederholte  Unterbrechung 
Blutsäule  durch  Luftbläschen  kann  derselbe  eine  für  das  Herz  und 
den  arteriellen  Blutdruck  uniil)envindliche  Hrdie  erreichen;  geschieht 
dies  in  den  Lung(Mi  in  einer  irgend  erheblich  ausgedehutcn  Weise, 
bo  erfolgt  der  Tod  durch  die  maugelhafte  Decarbonisation  des  Bluts  und 
Tor  allem  durch  das  Aufhören  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zur  medulla 
obhmgata,  oder  auch  durch  eine  Luftembolie  der  Arterien  des  Kopfes 
(Panum),  während  bei  geringen  Quantitäten  Ton  Luft  eine  Ausgleichung 
nof^ch  ist 

Der  nach  Lufleintritt  in  die  Venen  (>l>H/.Uch  erfolgenilc  Tod  !iat  iTas  Tiiforpsssc 
der  Chirurgen  in  den  leUteo  Jtibrxebutea  uDgeiaein  in  Anspruch  geuummen  za- 

*)  AoMer  d«r  oben  «ngcfUhrten  littemtar  Terweita  idi  auf  folgsnde  Sduilten: 
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mal  weil  dmdbe  etwa»  nngemelii  AulTallendat  htL  AmatSAt  hat  niertt  durcli 

eine  grosse  Expcrim( utalrciht'  nachgewiesen,  dass  der  Luflcintritt  nur  durch  eine 
klaffende  Veue  am  Haläu  oder  dem  oberen  Umlaugc  de«  Thorax  und  zwar  durch 
Aspiration  stattfindet,  doM  man  aber  auch  dnrch  Offenhalten  anderer  KOrpervenen 
niiltelst  eingclcgler  Röhren  dieselbe  Erscheinung  hervorbringen  kann,  und  dass  die- 
ser Eintritt  stetb  niil  einem  deutlich  vernelimbareii  blasenden  oder  zischenden,  eigent- 
lich schlürienden  üei-au»chc  verbunden  uuliriu.  Die  grossere  oder  geringere  iie- 
eebwindigkeit,  mit  welcher  der  Tod  erfolgt,  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Venener- 
öflbung,  von  der  Weite  der  vcn%undeten  Vene,  von  ihrer  Ntihe  zum  Herzen,  und 
von  der  Intensital  der  AlhcmzUge.  Durch  Blutentzichung  konnte  Amussal  den 
Tod  so  beschleunigen,  dass  das  er  in  1  bis  längstens  35  ninttten  erfolgte.  Wiewohl 
man  nun  die  Luft  theils  im  Herzen  theils  in  einzelnen  Gelassen  auffand  und  beson- 
ders die  rechte  Herzhöiile  mit  schaumig-em  Hinte  ühorttillt.  die  linke  Herzhälile  da- 
gegen leer  sah ,  so  gelang  ea  doch  nicht  eine  physiologische  Erklärung  des  plötzli- 
chen Todes  zu  gewinnen.  Das  Gefühl  einer  tödüichen  Verletzung,  welches  die  mei> 
stcn  KrunkLu  in  dem  An  ülilirkc  des  Lufteintritta  zu  dem  Ausrufe,  ..ich  sterbe,  ich 
ersticke,"'  oder  wie  ein  von  Üauch^ue  181b  operirter  Kranker  ausrief:  „meiu  Hlul 
iBllt  mir  im  Leibe,  ich  bin  todt,^^  veranlasst,  die  Erscheinungen  eines  plötzlichen 
Collajisi::- :  Angst,  Zittern,  Uewussllosigkeit,  ohnmachturti^ros  Hinsinken,  Ausbrechen 
kalten  Schweissea,  convulsivische  Zuckungen  (Mott,  Miruult)  leiteten  allerdings 
schon  firflhaeitig  auf  die  Annahme  einer  durch  die  Luft  dircct  bedingten  Stbmng  des 
Kreislaufes,  und  besonders  Poiseuille  und  Hercier  sahen  in  dem  mangelhaften 
Durchtritte  von  lUut  »iureh  die  Cajiilhu  en  der  Luulm'  und  in  der  Himanumie  die  Ur- 
sache des  Todes,  allein  die  meiüien  Physiologen,  Mugendie  an  der  Spitze,  iüelten 
eine  von  der  Berührung  mit  der  Luft  abhängige  Lühmung  des  Bensens,  oder  wie 
Uiehat  eine  giftühnliche  Wirkunij:  der  l.uft  auf  das  Gehirn  lür  die  Ursache  des 
Todes,  oder  mau  wandte  aicb,  wie  Watt  mann,  einer  ecleaischcn  Erklärung  zu,  in- 
dem man  sowohl  eine  Lähmong  der  Herzthütigkdt  als  eine  mangelhalke  Oxydailon 
des  iJlutes,  als  eine  daraus  abgeleitete  Uuierbrechung  der  functioneli  erregenden 
Wii'kiing  des  Bhuiiinlaurs  auf  das  (jchirn  als  die  Tode.-'Ursa(  lie  ansah. 

Auch  Beck  uiiaml  ua,  dass  ar  die  eingedrungeue  Luft  die  MuskcUUäcrn  des 
Herzens  nicht  lühmen,  wohl  aber  die  au.ssei  ordentliche  Ausdehnung  der  sich  er- 
wärmenden I.ntr  r'ie  Fiinctidn  der  rechten  Her/häinr  a^l^l^^^n  müsse,  wührcnd  da- 
gegen Lane  w  iederum  die  Ursache  des  Todes  in  der  Stockung  in  den  Lungencapillaren 
suchte,  in  der  That  bietet  der  plötzliche  Tod  durch  Luiteintritt  gans  dieselbea  Er- 
scheinungen dar,  wie  der  Tod  bei  plötzlichen  Verstopfungen  der  Lunixenurterie.  Er 
erfolgt  über  nur  dann,  wenn  die  Luit  auf  einmal  in  grösseren  t|uanLitaien  eindtingt., 
während  kleine  Mengen  zum  Thcil  durch  Diffusion  der  Lull  im  Blute  unschädlich, 
wenlen  mögen.  So  erklärt  es  sich  zum  Theil,  dass  Panum  bei  seinen  Versuchen 
mit  Lullinjection  in  die  Arterien  nicht  jeno  verh;;ltnis?niiis>it^  schnelle  Tihle.-^art  be- 
obachtete, wie  solche  bei  Lullinjection  in  die  Venen  constatiri  wurde.  Zum  Theil 
wird  auch  das  zwischen  mehreren  Luttblaaen  eingeschlossene  und  dem  Conlnete  der 
Luft  mithin  auigeaetate  Blut  gonnnen  und  so  die  Luftemboli  wirkUche  Thrombose 
erzeugen. 

Wie  enorm  durch  swischen  gelagerte  Luit  oder  Fetttröpfchen  der  Widerstand 
in  capillareu  Köhren  gegen  den  Druck  von  Flüssigkeitesänlen  sich  steigert,  habe 
ich  (iurch  folnetulcn  directen  Versuch,  den  ich  hier  nur  in  grftsstcr  Kürze  niitfhcile, 
bewiesen:  eine  U  lurinig  gebogene  Capillarröhre  wird  mit  ihren  Enden  nach  oben 
mit  awei  vtm  0  aufwärts  in  Millimeter  getheilte  Bohren  ansaaunengeschmolaen, 
welche  mit  einem  kleinen  Trichtei'  euili^,'en.  Uei  wiissrigen  Flüssigkeilen  oder  auch 
bei  t^uevksilbcr  stellt  sich  die  in  die  eine  Köhre  eingegossene  Flüssigkeit  in  einer 


Fiedcgnel,  Th^e  Paris  1827.— Magendie,  Journal  de  physiolog.  exp^rim. 
P.  L  1821.  p.l90.  T.  9.  182U.  p.  60.  — Mott,  Joum.  of  surg.  and  med.  scienc. 
Hov.  1828.  Guz.  med.  1831.  Nr.  42.— Delpech,  Uemorial  des  höpit.  du  midi 
1830.  Nr.  It).  Watt  mann.  med.  Jahrb.  d.  Oestr.  St.  XI.  1832.  S.  224— 241. — 
Curmuk,  iuuug.  disseiL  ou  ihc  [iii.sence  uf  thc  air  in  the  Organs  of  circu- 
lation.  Ediuburg  1837.  —  Discussion  in  der  academ.  de  med.  1837.  Juli  u  ff". 
Gaz.  med.  de  far.  l-^  7  u.  38.  Üeck.  Untersuchungen  und  Studien:  Ex- 
perimente Über  die  lodesursache  beim  Eintritt  von  Lull  in  das  Veuensjstem 
1862.  S.  97.  —  Lane,  Lond.  med.  Gas.  Mai  1860.  S.  936.  —  Eriehaen,  Chi- 
rurg, dbera.  v.  Thamhayn  L  184. 
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mesebar  kurzen  Zeit  In  beiden  Röhren  gleich.  Bringt  mau  dagegen  in  die  CapUlar- 
röhre  zwischen  die  Fliläsigkeit  einen  oder  mehrere  Fetttropfen  oder  Lultblasen ,  so  ' 
fdinjrt  es  erst  unter  einem  gewissen  sehr  hohen  Drucke  die  Flüssigkeit^is&ule  in 
mr  OapfflarrOthre  in  Beweguug  zu  setaeii  oder  sie  durch  dieselbe  auf  das  gleiche 
Niveau  zu  bringen.  Eine  Luflblusc  vermag  eine  V^ueckailbcrsäule  von  180  mm.  ein 
l'etaröjpt'ciien  eiae  Sftuk  vou  90  mm.  au  tra«^  Bei  tliesseadeu  FlüsaigkeitMi  iat 
ifii  HmniüMiiy  nttttrlieh  geringer,  aber  iumwikiii  sdir  bedeofeend. 

Dase  endHdi  direct  durch  eine  gewisse  Kutmischung,  z.  B.  duxck  Auf- 
Bsfame  fuüiger  Flüssigkeiten,  wie  beimEiiispritzen  von  Schwefelwasserstoff^ 
Schwefdammoniuin,  ßuttersäure ,  Ammofuak,  in  Gapillargefassen  Gerin- 
Dunsen  *»Titsteh*'n  könnten,  ist  bin  jetzt  Niemanden  zu  beweisen  gelungen. 
Im  (jregentheii  beweisen  von  Fa  n  um  und  mir  angestellte  zahlreiche  Ver- 
sache,  dass  die  faulige  Biutuiischung  auf  die  nun  weiter  zu  beschreiben- 
den Folgen  capillärer  Embolien  keinen  Einflnss  Übt 

§.  107.    Diese  sind  nun  von  selii-  verschiedener  Art,  und  es  hängt 
zum  Theil  ihre  Verschiedenheit  vuu  der  Bebchafieuheit  des  versto|>fendea 
Körpers  ab,  indem  je  indifferenter  derselbe  ist  (Luft,  Fett)  desto  weniger 
eine  spedfische  Keaction  entsteht.   Doch  kann  ich  der  y<m  Panum  ans 
seinen  ExperiMientPii  pefnft!:' rten  Ansicht  mich  nicht  g;nt7  anschliessen, 
dass  lediglich  nüt  putriden  Stoffen  iraprägnirte  fermentähnüch  auf'  die 
Umgebung  wirkende  Emboli  die  sog.  Infarct-  und  Absceusbildung  mit  sich 
führen.  iHese  können  auch  bei  indifferenten  Embolen  wie  losgerissenen 
Fssentoffgerinnsela,  atheromatösem  Brei  u.  s.  w.  entstehen  und  sind  wohl 
mehr  abhängig  von  der  localen.  Disposition  der  Gewebe  und  namentliob 
Ton  der  mehr  oder  minder  vollständigen  Herstellung  eines  CollateraRreis- 
laufs.    Zunächst  nändich  wirkt  die  Verstopfung  der  feinsten  Arterien  und 
der  Capiiiargefässe  ganz  so  mechanisch  wie  die  Verstopfung  grösserer 
Stimme:  d.  \  der  nach  den  Venen  zu  gelegene  Theil  des  Gefassgebietes 
nird  anämisch;  so  lange  aber  noch  benachbarte  Gapillargefasse  dturdi* 
Eäügig  sind,  bleibt  die  Strömung  frei  und  es  tritt  nur  eine  Verlan^samung 
des  Stromes  in  den  Venen  ein,  bei  Verütopfunfr  eiTizelner  wemger  Ge- 
fässe  kann  die  Störung  ohne  alle  weitere  l'olgeu  bleiben.    Ist  aber  ein 
grobsereii  Capillargebiet  unmittelbar  oder  mittelbai"  duich  seine  Artehen- 
stimmdien  Töllig  verstopft,  so  wird  der  Druck  in  den  entsprechenden 
Venen  negativ,  es  findet  sofort  ein  starker  Afflux  nach  denselben  von 
den  Collatornlon  her  statt,  es  entsteht  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie. 
Diej^ollio  liihit  oft  zur  Rujitur  —  es  tritt  Blut  in  das  Gewebe  aus,  und 
bildet  einen  sog.  blutigen  oder  hämorrhag ibchen  Infarct,  aualug 
einem  apoplectischen  in  das  Gewebe  hinein  erfolgenden  Blutergüsse.  Der 
Fsserstoff  gerinnt,  und  bedingt  die  derbe  elastische  Härte  des  buckel* 
artig  hen  orragendeu  Knotens.   Aus  andern  nidit  'zerrissenen  Venen  er- 
folgt eine  Trans-  oder  Exsudation  von  mehr  oder  minder  fa.serstofflialti- 
gem  Senim^  je  nach  dem  Grade  der  Reizung.    Die  Ernährung  des  infar- 
(ärten  Theils,  in  dessen  Umgebung  die  collateralc  Hyperämie  seitens  der 
frsigebliebenen  Arterien  das  Auftreten  eines  Gefässkranzes  bedingt,  wird 
lentSrt  oder  völlig  unterdruckt :  es  bildet  sich  ein  necrobiotischer  Zer&ll 
miugsweise  dorcn  fettige  Entartung  der  Parenchymelemente  des  Gewe- 
1)«  und  wo  die  Ernährung  minder  beeinträchtigt  ist  oder  wie  im  Binde- 
gewebe nicht  so  leicht  gestört  wird,  Kiter.    Indem  der  fettige  Detritus 
mit  dem  gleichfalls  in  eine  krümiiche  Masse  zeriälleuden  Faserstoffe,  aus 
«dchem  die  rothen  Blutkörperchen  am  frühesten  yerschwinden,  wänreoid 
<Se  weissen  gegen  die  Peripherie  bin  (vielleicht  durch  selbststäncÜge 
amöbenartige  Bewegung)  wandern  und  hier  in  grösserer  Menge  lagern, 
die  Mitte  des  Infarctes  einnimmt,  gewinnt  die  letztere  im  Inneren  ein 
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blasseres  gelbliches  kritmliches  Ansehen,  endlich  wird  durch  Eiter  vnd 
weisse  Blütkdrpercheh  das  Gentnim  völlig  weich,  flüssig,  und  aus  dem 

Infarcte  ist  ein  Abscess  (sog.  metastatischer  Abscess,  pyämischer  oder 
lobulärer  Heerd)  geworden ,  durch  welchen  die  necrotisirte  Mitöse  mehr 
und  mehr  von  dem  gesunden  Gewebe  durch  fortschreitende  Schmelzung 
losgetrennt  wird.  Man  kann  also  an  einem  solchen  Absces&e  so  lai^^e 
nocn  nicht  alles  Gewebe  im  Innern  ^escfamolsen  ist  drei  Schichten,  m 
sich  ooncentriach  umgehen,  unterscheiden,  wie  es  die  beistehende  sehe- 

m&tischeFig.  !.'>  versinnlicht :  a  die  äusserste 
Zone  der  collateralen  Hyperämie,  b  die  in- 
farcirte  mit  1  aserstofl'  und  Exsudat  durch- 
setzte Gewebsma&se,  c  das  eitrig  und  ne- 
crotisch  lerfallene  Gentrum,  zu  welchem  die 
obliterirte  Arterie  und  die  mit  Gerinnseln 
von  der  Perij)herie  hergelüllte  Vene  hin- 
führen. Sowohl  nach  aufwärts  in  die  be- 
treffenden zuführenden  Arterien,  wie  secun- 
dftr  in  den  Venen  kann  die  Gerinnung  des 
Blutes  sich  weiter  verbreiten  und  so  die 
Störung  immer  mehr  an  Um&ng  gewinnen. 

^.  108.  Je  nach  der  Natur  der  ver- 
stopfenden Körper,  sowie  je  nach  dem  Sitze 
der  Verstopfung  in  Tersebiedenen  Geweben 
gewinnt  der  ganse  Vorgang  einen  ver- 
schiedenen Charakter.  Am  wenigsten  stö- 
rend wirkt  jedenfalls  die  Verstopfung  mit 
Fett.  Sowohl  die  Versuche  von  Virchow 
als  von  Cohen  und  Bergmann  zeigen, 
dass  die  Fettembolie,  so  wie  sie  im  leben- 
den Menschen  vorkommt,  wohl  nie  weitere 
als  blosse  hyj)erämische  Störungen  erregt.  Ich  habe  zahlreiche  Versuche 
der  Art  angestellt  und  wie  Hergniaun  gefunden,  dass  man  zwar  durch 
massenhafte  Fetteinspritzung  ein  lliier  tödten  kann,  dass  aber  eigentliche 
Infarcte  nur  bei  öfterer  Wiederholung  der  FettemboHc  an  derselben  Steile 
▼orkommen.  Die  Ansicht  Wagners,  dass  FettiinlHtlie  eine  derürsacben 
der  sog.  metastastischen  Abscesse  bei  der  l'yiimie  sei.  ist  bis  jetzt  nicht  er- 
weisbar. Dagegen  hat  Hanum  durch  Versuche  bewiesen,  dass  allerdings 
auch  durch  Luit,  die  wie  wir  sehen  ein  viel  schlimmeres  Hinderniss  der 
Circulation  abgibt,  Ecchymosen  und  Versch wärungen  entstehen  können. 
Am  schlimmsten^  und  aqsgebreitetsten  wiHren  mit  fauligen  Massen  im- 
prägnirte  Emboli,  namentlich  kann  man  durch  putriden  flodtigen  Eirer 
(vgl,  das  oben  angeführte  Kxperiiiicnt  if.  KK))  se^ir  rasch  ausgebreitete 
Infarcte  und  eitrige  Entzündungen  erregen;  ebenso  deletär  wirken  mit 
Brandjauche  imprägnirte  Detritusmassen,  die  brandige,  rasch  faulende  In- 
farcte  machen. 

§.  108.  Was  die  Gewebe  anlangt,  so  ist  die  Art  des  Zerfalls  der 
durch  die  vcrstojjften  (lef^i^so  nicht  mehr  ernährten  (lewebe  eine  verschie- 
dene; in  weichen  an  P.indegewcbe  reichen  Organen  kdunnt  es  zu  rascher 
Eiterung,  durch  weiche  die  Losung  der  necrosirten  Gewebspartie  beför- 
dert wird;  in  andom  Organen,  in  denen  Eiterungen  langsamer  sich  ent* 
wickeln,  geht  die  lüldiiiig  der  Demarcationslinie  viel  langsamer  vor  sich 
und  so  hat  man  bald  sehr  Irüh  einen  sog.  metastatischen  Abeoess,  und 


Fig.  15. 


Schema  der  cmboliacheu  Infarct- 
bildung.  ii  Arterie  mit  Embolus 
bei  e.  V.  Vene  mit  »ecundärem 
Thrombus  (th.)  1)  Centruin  des 
Itilurcies  im  eitrigen  Zcrtulle. 
S)  Region  der  BxtravaMtion  und 
Wudiei-un^'.  3)  Kenrion  der  eol- 
latcrukii  Fluxiun. 


Venenthronibosen. 


99 


kann  die  alte  Auffassung  von  der  Eitenersetzung  begreiflich  linden,  bald 
kommt  es  viel  später  erst  zur  eitrigen  Ehminirung;  die  Necrose  erfolgt 
langsam  —  ja  es  kann  wie  wir  sehen  werden  zur  Rückbildung  und  Auf- 
saugung der  fettigen  l)etritusniassen  und  Veniarbung  kommen,  Fälle, 
weiche  die  Zusamiiienj^ehörigkt'it  dieser  chronischen  multij)len  Entzün- 
dungen mit  den  emholischen  lobulären  Entzündungen  lange  verhüllt  ha- 
ben. Am  ausjjredehntesten  und  schnellsten  erfolgt  der  Zerfall  in  weichen 
Geweben  wie  denen  der  Lunge,  der  Leber,  der  Milz,  des  (iehirns,  der 
Muskeln,  besonders  wo  die  G«lassvertheilung  die  Herstellung  des  ColJate- 
ralkreislaufs  erschwert  wie  in  den  Lungen.  Weniger  zerfäUt  das  Gewebe 
TöUig  in  derberen  Organen  wie  den  Nieren  und  der  Haut,  es  bilden  sich 
feste  necrotische  weissgelbliche  eiterdurchtränkte  l'fröpfe  —  sog.  Furun- 
seln;  in  den  Knochen  behält  es  fast  ganz  seine  Bescnaffenheit  und  wird 
als  fettdurchtiänkter  Sequester  necrotisch  gelöst,  wozu  eine  viel  längere 
Zeit  erforderlich  ist,  als  in  weichen  Organen  *). 

§.  110.  Wo  die  oberflächliche  Lage  des  afticirten  Theils  oder  Or- 
gans es  gestattet,  kann  der  necrotische  Pfropf  ausgestossen  werden  und 
es  kann  zur  Bildung  einer  Narbe  kommen.  Eine  eingezogene  Stelle  mit 
obhterirten  Gefassen  und  geschrumpftem  fast  nur  aus  ßindegcwe})e  be- 
stehendem derben  schwiehgen  Gewebe  oft  von  Pigment  durchsetzt  bleibt 
dann  zurück.  Eine  solche  Narbenbildung  und  Schrumi)fung  ist  aber  auch 
uuf  directem  Wege  möglich,  wenn  nämlich  entweder  die  vei*stoi)fenden 
Körper  minder  heftig  das  Gewebe  reizten  und  inficirten  oder  wenn  die 
Collateraleu  in  grösserem  Umfange  durchgängig  bleiben.  Dabei  tindet 
wahrscheinlich  auch  in  dem  ergossenen  Blute  in  ähnhcher  Weise  wie  bei 
der  Organisation  der  Thromben  eine  durch  die  weissen  Blutkörperchen 
vermittelte  Gefässneubildung  statt  und  es  dürfte  sich  so  zum  Theil  der 
grosse  Gcfässreichthum  obsoleter  apoplectischer  Heerde  z.  B.  im  Gehirne 
erklären.  Dies  ist  also  ein  Weg  zur  Herstellung,  wenn  auch  nicht  der 
Integrität  der  betroffenen  Organe,  doch  zur  unscliätllichen  Rückbildung 
und  es  kommt  eine  solche  am  leichtesten  zu  Stande,  wenn  die  Enibolie 
nur  vereinzelt  in  einem  relativ  gesunden  Menschen  entsteht,  während 
zahlreiche  Embolien  namentlich  bei  tieberhaften  Kranklieiten ,  wie  beson- 
ders im  Wuudfieber  gewöhnlich  einen  viel  deletäreren  Charakter  an  sich 
tragen.    Dass  indess  auch  in  solchen  Fällen  eine  Ausgleichung  vorkommt, 


Die  beschriebenen  Folgen  der  capillären  Embolie  bilden  einen  we- 
senthchen  Theil  derjenigen  Krankheitsformen,  die  man  unter  dem  Namen 
der  Pyämie  zusammenfasste  und  die  in  einem  besonderen  Abschnitte 
dieses  Werkes  ausführlichere  Berücksichtigung  linden. 

§.  III.  Die  Venenthrombosen  entstehen  bei  weitem  am  häufig- 
sten von  Wunddächen  aus,  indem  sich  bei  dem  völligen  Mangel  der  vis 
a  tergo  die  Gerinnung  von  der  Wundfläche  aus  in  dem  offen  stehenden 
Venenrohre  nach  aufwärts  fortsetzt.  Aber  auch  von  den  Capillären  aus 
kann  secundär  die  Gerinnung  in  den  Venen  erfolgen  und  so  allniälig  fort- 
schreitend von  der  Peripherie  aus  ein  grosser  Venenast  nach  dem  andern 
verstopft  werden,  bis  selbst  die  sänuutlichen  V\*nen  eines  ganzen  Gliedes 


•)  Vgl.  Volk  mann,  Lan^cnbocks  Archiv  V.  S.  330. 

'•)  Vgl.  meinen  Aufsatz  über  di»'  Enistchiuig  u.  Heilung  der  Ichorrhiimie:  Lau- 
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Fig.  16. 


Fortgesetzte  Tbromben  in  Venen. 


durch  Gerinnsel  verschlossen  sind.  So  ist  der  Vorgang  theils  zuweilen 
bei  Entzündungen,  theils  namentlich  bei  den  secundären  Venenthrombosen 
in  Stämmen,  deren  Capillargebiete  (etwa  embolisch)  verstopft  wurden. 
Nicht  minder  entstehen  auf  diese  Weise  marantische  Thrombosen.  End- 
lich kann  sich,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  ein  Gerinnsel,  welches  in 
einem  Seitenaste  entstanden  war,  in  einen  grossen  Stamm  fortsetzen  und 
die  Verstopfung  des  letzteren  und  rückwärts  seiner  Aeste  veranlassen, 
wie  dies  z.  B.  bei  Gerinnungen  in  den  Hämorrhoidalvenen  nach  der  Li- 
atur  von  Hämorrhoidalknoten  oder  in  den  Uterinvenen  nach  einer  Ge- 
urt  vorkommt,  wobei  die  Thromben  bis  in  den  Stamm  der  hypogastri- 
schen Venen  und  von  hier  aus  in  den  Stamm  der  iliacae  liineinrcichen 
können. 

Die  unmittelbare  Folge  für  das  Gefäss  selbst  kann  bei  günstiger 
Entwicklung  der  collateralen  Verbindungen  ebenso  rasch  vorübergehen 
wie  die  Rückwirkung  auf  die  Gewebe;  ja  es  kann  wie  dies  am  besten  die 
Verschliessung  der  Venen  l)eim  Aderlass  beweist,  die  Gerinnung  später 
wieder  vollkonmien  verschwinden  und  das  Venenrohr  zu  völliger  Integrität 
hergestellt  w^erden;  in  andern  Fällen,  die  indess  seltner  sind,  verwächst 
das  Gefäss  durch  eine  Organisation  des  Thrombus  und  hinterlässt  einen 
obliterirten  bandartigen  Strang,  ohne  dass  der  ganze  Vorgang  irgend 
welche  bemerkbaren  Symptome  darböte.  Dies  ist  die  sog.  Phlebitis  ad- 
haesiva  der  früheren  Autoren,  wobei  nm*  zu  beachten  ist,  dass  die  Ge- 
fasswände  sich  an  der  Organisation  des  Thrombus  nicht  betheiligen 
und  dass  der  Thrombus  selbst  erst  zur  Organisation  von  innen  heraus 
gelangt,  ohne  dass  von  den-  Gefässwänden  eine  Neubildung  entsteht.  Ist 
aber  die  Thrombose  von  grösserer  Ausdehnung,  wie  dies  nnmer  der  Fall 
ist,  wo  die  Collateral Verbindung  des  von  ihr  betroffenen  Gefässes  eine 
ungünstige  ist,  ohne  dass  jedocli  in  einem  grösseren  Gebiete  eine  völlige 
Stai.ung  entstände,  so  beschränkt  sich  die  Rückwirkung  auf  die  Wand 
des  unmittelbar  betroffenen  Gefässrolires,  dessen  ernährende  Gefässe  je- 
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dne  leicht  entzündliche .  AnschweUung  mit  massiger  Rothe .  geringer 
Schmerzhaftigkcit  und  einer  wässrigen  Infiltration  der  Zellhaut,  die  sich 
auch  wohl  noch  etwas  weiter  in  den  benachbarten  (jewehen  geltend  ma- 
dien;  zuweilen  entsteht  auch  wohl  durch  den  Druck  des  harten  verstopften 
Mres  eine  stärkere  entzündliche  Reizung  und  es  kommt  za  beschiSnkten 
Eiteran^en,  wie  das  Alles  am  häufigsten  an  Hämorrhoidalknoten  gesehen 
lirl  Die  hänuwlioidalen  Schweisse  und  Absonderungen,  das  Jucken  um  den 
After,  die  Abscesse  in  der  Umgebung  desselben,  die  Phlegmonen  bei  Varicen 
gehören  in  die  Categorie  dieser  Erscheinungen.  Je  umfangreicher  die  Sei- 
tenwege bei  der  Verstopfung  betheiligt  sind,  desto  erheblicher  werden  in- 
des m  Stdmngen:  am  anlMlcndstey  nnd  sie  bei  der  gänzlichen  Hem- 
mimg des  Tenösen  Itiickflnflses,  wie  sie  namentlich  an  den  Beinen  dnrdi 
Thrombosen  der  vena©  üiacae  vorkommen.  Doch  sind  absolute  Hemmungen 
der  Circulation  durch  Venenthrombosen  äusserst  selten,  indem  bei  dem  gros- 
sen Reichthume  venöser  Gefässe  bald  die  der  Oberfläche,  bald  die  der  Tiefe 
frei  bleiben  und  die  Strömung  selbst  bei  einer  Verstopfung  der  beiden  liohl- 
Tumdurdi  die  Tena  azygos  unterhalten  wird.  In  Folge  einer  solchen  Throm- 
lose  nnd  zunächst  die  Erscheinungen  am  Gefasse  selbst  erheblicher.  Bei 
langsamem  Verlaufe  sieht  man  die  äussere  Zellhaut  von  zahlreichen  fei- 
nen Gefassen  durchzogen,  verdickt,  und  dadurch  das  Gefäss  von  aussen 
einer  Arterie  ähnlich,  während  bei  acuterem  Verlaufe  und  besonders  dann, 
wenn  die  Vene  und  das  sie  verstopfende  Gerinnsel  von  fauligen  oder  mehr 
oder  wenieer  in  Zemetcong  befpmenoi  reizenden  oder  selbst  brandigen 
Flvnigkeilien  bespült  und  getränkt  wird,  die  Venenwand  grössere  Verän- 
denmgen  erfahrt.  Der  TIau{)tsitz  derselben  ist  autli  hier  die  Zellhaut, 
in  der  es  unter  solchen  Umständen  zu  langen  sjjindelfünnigen  die  Zellhaut 
TOD  der  Vene  abhebenden  (dissecirendenj  Abscessen  kommt  die  sich  spä- 
ter aucli  durch  die  dünne  Media  hindurchdrängen  nnd  die  unenhant  jSla» 
sen-  oder  pusteliormig  in  das  Lumen  hinein  aoheben,  endlich  perfonren 
können.  Lange  vorher  schon  hat  die  Intima  selbst  ihren  Glanz,  ihre 
Glatte  verloren,  sie  ist  rauh  infiltrirt  oder  selbst  ulcerirt,  die  Klappen 
werden  zerstört  und  endlich  mischt  sich  der  Eiter  mit  dem  zerfallenen 
das  Venenrohr  erfüllenden  Gerinnsel.  Kurzum  es  entstehen  die  Erschei- 
nimgen  der  duronischen  oder  acuten  Venenentzündung  (Phlebitis  suppn- 
ntira),  die  aber  wie  wir  sehen  in  solchen  FäUen  die  Folge,  viel  seltner 
die  Ursache  der  Gerinnung  ist.  (Tlirombotische  secundäre —  oder  im  letz- 
teren Falle  primäre  Phlebitis  mit  folgender  Thrombose).  Ueberlassen  wir 
die  weitere  Erörterung  dieser  Erkrankung  der  Venen  späteren  Abschnit* 
t(n  des  Buches ,  und  betrachten  wir  die  Kückwirkimg  ausgedehnter  Ver* 
^'pfungen  auf  die  Gewebe»  so  treten  soldie  ebenfidls  erst  grösserem 
Umfange  der  Circulationshemmung  auf.  Zunächst  entsteht  eine  venöse 
Blutfiilie  des  betroffenen  Theiles.  da  ja  die  Arterien,  so  lange  wie  über- 
haupt noch  ein  Abfluss  möglich  ist,  immer  neues  Blut  zuführen.  Es  wird 
^llt  der  Blutdruck  in  dem  ganzen  Gebiete  der  verstopften  Venen  immer 
neb  gesteigert  und  es  erfolgt  bei  rascher  Steigerung  des  Drucks  in  den 
«UiiiaiiBten  Pillen  aus  den  fiberfBUten  Gefössen  ein  Bluterguss  durch 
Ruptur,  der  bald  fleckweise  als  sog.  Ecchymosen  bald  über  grössere  Flä- 
chen als  Suggilation ,  bald  endlich  als  grösserer  hämorrhagischer  £i|piss 
b«eonders  in  weichen  Organen  sich  ausbilden  kann. 

Viel  gewöhnlicher  ist  die  Circulation  nicht  in  so  hohem  Grade  be- 
test, dus  ein  zur  Ruptur  der  Oeftowande  ausreichender  Druck  vor- 
l^anden  wäre:  dann  entsteht  nur  ein  Austritt  seröser  Flüssigkeit  in  die 
Gewebe  und  bedingt  deren  wäsarige  Infiltration  (Oedem)  ooer  wo  eine 
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seröse  Haut  den  Austritt  erleichtert  —  eine  freie  Wasserüiisanuulung  iu 
den  t  iitspreclienden  lITihlen  (Hvdrups).  Heide  bilden  sich  allemal  iu  den 
Wurzeln  der  Venen  durch  die  Wand  der  entsprechenden  Capillaren  hin- 
durch und  können  daher  von  dem  Orte  der  Verstopfung  weit  abtiegen, 
wie  z.  B.  bei  Thrombose  der  Schenkelvenen  das  Gedern  an  den  Knöcheln, 
bei  Verstopfiiiif^en  der  Pfortader  der  Hydrops  auf  der  freien  Oberfläche 
des  Bauclifells  entsteht.  Die  Wasseraiisscheidung  in  die  Gewebe  bedingt 
eine  teigigte,  kühle,  blasse  Ott  selbst  weisse  wachsartig  durchscheineiiae 
Schwellung,  in  den  Höhlen,  soweit  de  der  Untersuchung  zugänglich  sind, 
das  schwappende  Gefühl  freier  Wasserergüsse ;  keineswegs  ist  dieses  Oedem 
stets  ein  schmerzhaftes  (iPhlegmasia  alba  dolens)  der  Schmerz  hängt  viel- 
mehr gewölmlich  -  Hlmlich  wie  bei  den  ^Vrtorien  —  von  dem  Drucke 
der  verst(>])ft<'n  V«^nen  auf  die  Ix  nachbarten  Kt  rven  ab.  Steigt  der  Druck 
noch  mehr,  üu  kann  es  selbst  zu  einem  Wasserergusse  durch  die  Poren 
der  Haut  kommen  und  da  das  ausgeschwitzte  Serum  meist  reich  an  Sal- 
zen ist,  welche  die  Epidermis  ctnn eichen  und  aufquollen  machen,  so  ent- 
stehen nnsfipdolinte  wunde  Fliiclien,  aus  denen  das  "Wasser  selbst  strom- 
weise  abtiiesst  und  so  eine  gewisse  Compensation  des  innerlich  gesteiger- 
ten Drucks  abgibt.  Wo  die  Oberhaut  derber  ist,  wird  sie  in  Hlasen  er- 
hoben, die  oft  eine  Tonr  Blutfarhestoflf  getränkte  hellröthliche ,  oder  auch 
hlanrothliche  Flüssigkeit  enthalten,  und  in  der  Regel  leicht  zerreisseo, 
um  dann  grosse  rothe  nässende  aber  gewöhnlich  kaum  schmerzhafte  Stel- 
len zu  hinterln^sen. 

Unter  solchen  Umständen  steigert  sich  die  Infiltration  zur  eigentli- 
dicn  Ernährungsstörung,  auch  ohne  dass  traumatische  Üeize  einwirken. 
Flächenartig  ausgebreitete  Entzündungen  der  hlossgeleg- 
ten  Cutis  —  oedema  calidum  —  bei  steigender  Spannung  des  Rüdt- 
flusses  wohl  mit  Blutaustritten  verbunden,  uurch  den  Reiz,  welchen  die 
Luft  m^iilit  sich  verbreitend  bereiten  dann  gewöhnlich  das  Ende  vor, 
ohne  dass  es  zum  eigentlichen  Brande  kommt. 

Eine  genaue  Kritik  der  zahlreich  vorliegenden  Beobachtungen  zeigt 
in  der  That,  dass  Brand  durch  blosse  Venenthrombose  nicht  vorkommt. 
Wo  man  ihn  beobachtet  hat,  lassen  die  Fälle  eine  andere  Deutung  zu. 
Ks  dürfte  nniüHrh  oin^»  ^enftnere  anatomische  Untersuchung  stets  auf 
eine  Vi  t  stupfung  di  r  Capiilaren  —  von  denen  erst  die  Venenthrombose 
ihren  Ursprung  genommen  —  hinführen 


*)  Eine  solch«  Deutung  ist  auch  bei  der  sehr  merkwürdigen,  leider  aber  durch  eine 

sehr  unvoIUtäiulige  Obdue-iion  kaum  zu  benutzenden  Bci>b;ii  li(imu'  von  Iltie- 
ter  (Fall  von  Gangrän  in  Folge  von  Venenobliteration,  Virchows  Archiv  XVIl. 
S.  482)  nicht  ausgeschlossen.  Bei  einem  43j!ihri|ion  krüftig^en  Manne  entstand 
plötaHch  ein  rtusserst  hcfti»'er  Schmer/,  in  der  Tiefe  der  Wawlc.  die  sich  etwas 
{gespannter  anfühlte,  oh Oedem  des  Fusses,  bei  mässigem  Fieber,  starken 
Schweisdcu  und  liuhe  aUm&lig  nachliesSf  hiB  nach  11  Tagen  in  Folge  einer 
schlaflosen  Nacht,  bei  starkeni  Abführen,  durch  die  Bewegung  vom  Bette  zum 
J^oplia  plötzlich  sehr  heftiger  Schmerz  im  ganzen  Hrine  mütrat  und  der 
Schenkel  blauroth,  kalt  und  enorm  gcsrhwollen  er^schicn.  Formicaüon  bis  iu 
die  Zehen.  Die  Tibialis  antica  deutlich  puLsircnd.  Daraus  entwickelt  sich  in 
drei  Tagen  zuerst  an  der  Wade,  dann  am  Fussc  und  an  den  Zehen  ein  lusoli 
zuTiehraonder  Brand  und  am  13.  Tage  stirbt  der  Kranke.  Die  (allein)  untcr- 
nomiuene  Untersuchuntj  des  Beins  eingibt  die  Arlcrieu  (es  ist  nur  von  pupütaea 
und  tibialis  antica  die  Hede)  völlig  gesund-  und  mit  etwas  scli;wttnlichem  fltt*- 
sipfriii  Blute  gefüllt,  dagegen  die  Venen  von  d<'r  iliaca  abwürt?  mU  fr.-ten  wnrsl- 
iörmigen  in  der  crui'alis  geschichteten ,  iu  den  Muskelästcu  der  Wade  bl^^- 
gelben  faat  gar  keinen  BkUfitfbestoff  haltenden  Gerinnseln  obturirt  Weiter 
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Wo  ddi  endlich  die  Verstopfung  langsam  ausbildet  und  lange  Zeit 
luiuiuroh  besteht,  ohne  jedoch  eine  absolute  Kreislaufsstörung  zu  veran- 
lassen, hUdet  sich  —  durch  das  längere  Verweilen  des  Blntes  auf  seinem 

Wege  —  eine  Wucherung  des  Bindegewebs  aus,  welche  sowohl  in  der 
Haut,  als  in  dem  Unterh;iutz(Hgpwebe.  im  Perioste  und  zwischrTi  den 
Mu&keln  vorzugsweise  als  eine  speckähniiche  derbe  von  Serum  getränkte 
Gewebsmasse  sich  entwickelt ,  oem  ganzen  Theile  ein  nnförmhehes  An- 
sehen verleiht  und  sich  der  sog.  Elephantiasin  anreiht.  Die  Haut  gewinnt 
das  Ansehen  der  Haut  eines  Pachyderms.  sie  ist  oft  mit  dicken  knotigen 
Warzen,  oft  selbst  mit  langfii  Hajir*-ri  h<"<oi/\.  die  Näf:?el  wachsen  unge- 
wöhnlich iiervur  und  in  ähnliclier  \V<msc  crsclieinen  die  tieferen  riewebe 
verdickt,  ^jauz  ebenso  wie  eine  länger  bestehende  Stauuiigshyperiiniie  in 
ionmn  Oi^anen  (Leber)  zu  Verdickungen  des  Bindegewebes  rahrt 

§.  112.  Die  Behandlung,'  der  Throinbosen  wie  der  Embolien 
hat  zunächst  die  wichtige  Aufgabe  der  Prophylaxe,  welclie  bei  dem 
80  überaus  häufigen  Entstehen  der  Gefässverstopfungen  an  frischen  Wund- 
üachen  recht  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fallt  Ein  denken* 
der  Chirurge  wird  sich  heutzutage  stets  der  GeMjren  zu  erinnern  haben, 
wdche  die  an  sich  so  heilsame  und  die  grösseren  cliirurdscfaen  Opm* 
tionen  sogar  ein2ng  möj»lirh  machende  traumatische  Thromoose  mit  sich 
bringen  kann,  sobald  sie  über  ein  gewisses  Maass  hinauf^geht  und  sobald 
der  nothwendig  in  Arterien  und  Venen  entstehende  Thrombus  der  Im- 
prägnation üaulender  Flüssigkeiten  ausgesetzt  ist  Da  die  traumatischen 
Afterienthrombosen  weitergehende  Gefahren  nieht  mit  sich  bringen,  so 
sind  es  besonders  die  Venen,  deren  vollständige  Entleerung  bis  zur  Wunde 
wünschcnswerth  ist.  Die  Lifratur  der  Venen  ist  daher  in  grösseren  Wun- 
den, welche  durcli  Kitermif,'  heilen,  inr><;lic]ist  zu  v^rmeidon.  weil  sie  kiinst- 
Uch  die  Bildung  und  den  Zerfall  von  Pfnipfeu  in  den  Venen  begünstigt, 
während  die  isdirte  Unterbindung  einer  Vene  ohne  besondere  Bloslegung 
m  der  Eegel  ganz  gefahrlos  ist.  Es  ist  femer  von  besonderer  Wichtig- 
keit, nfimeiitlicii  bei  fjrnssen  Wunden,  z.B.  naeh  Amputationen  aber  auch 
nach  Aderlässen  die  Wunde  mofrlirhst  sorgfältig  von  allen  Biutgerinnseln 
zu  reinigen,  indem  dieselben  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  in  die  Ge- 
iasse  hinein  begünstigen,  ausserdem  aber  nichts  so  rasch  an  der  Luft 
iault  als  gerade  das  Slut,  sodass  in  Folge  längeren  Verweilens  von  Blut- 
gerinnseln die  ganze  Eitenmg  einen  fauligen  Charakter  bekommen  kann,' 
Femer  hat  man  Heizungen  dor  GeHisse  selbst  durch  grosse  Zerrung, 
Schneiden  mit  stumpfeii  schartipen  Instriimejiten .  wiedernolte  Anlegung 
von  Ligaturen  zu  meiden,  weil  dies  an  sich  die  Neigung  zu  entzündlichen 
Vorgängen  an  den  Geß&ssen  fördert,  andererseits  aber  ausgedehnten  Throm- 
bosen günstig  ist. 

Man  hat  sich  ferner  zu  erinnern,  dass  die  marantischen  Throm- 
bosen vorziif^sweise  in  solchen  Theilen  vorkommen,  in  lienen  durch  einen 
zu  seltenen  Wechsel  der  Lage  besonders  durch  äussern  Druck  und 


anten  crsrhicn  das-  Gerinnsel  wieder  rlnnklrr.  Die  Inn«  riwrind  der  Venen 
w»r  glatt.  Der  Vf.  selb.^t  sucht  den  örtlichen  Bettina  der  Venenobliteration 
in  'der  Wadtt.  und  neigt  sich  enr  Annahme,  dsM  die  Gerinnung  sich  von  Mer 
aus  allmälii^  narh  oht  n  forisetzte.  Du  indess  die  inneren  Organe,  besonders 
da«  Herz  und  die  feinaten  Arterien  der  W.idenmuskeln  nicht  untersnriit  wur- 
den^ SO  ist  ein  tfolchiur  Fall  jcdeofalld  nicht  al«  ölringcater  Beweis  iüx  üeu 
Brand  dorcU  Venenobtnration  aosiiMlieD. 
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den  Mangel  an  Muskelbewegiingen  die  Venen  mit  gestautem  Blute  sich 
füllen  und  wird  sowrdi]  dir  Kräfte  im  Alli^enieinen  ne"hen  .  um  die  loco- 
motorische  wie  die  Getäb^mubkulatiir  zu  kräftigen,  als  auch  örtlich  einen 
häufigen  Wechsel  der  Lagerung  voniehmen,  längeren  Druck  vermeiden  und 
die  ärcnlation  durch  toniairaide  (aronuitificne)  Friciionen  zn  fiordern 

Der  wünschenswcrthest  c  AiT^tinng:  der  traumatiKchen 
Thrombose  ist  die  einfache  Organisation  der  Thromben  und 
die  dadurch  bedingte  Verwachsung  der  Gefässe.  Je  weniger 
die  letzteren  gereift  mm  gezerrt  werden ,  desto  leichter  erfolgt  die  er» 
stere.  Ausserdon  ist  es  sehr  wichtig,  dass  die  Geföase  möglichst  wenig 
direct  der  Eiterung  abgesetzt  sind.  Zu  weites  Lospräpariren  beim  Un- 
terViindf  rt.  Häufung  Ton  Lijraturen  an  demselben  Gefäspe.  wodurch  die 
zwischenliegendcn  (rpfassstücke  durch  Beraubung  ihrer  Ernährungsgefasse 
Tüükommen  brandig  werden,  zu  viele  Fäden  in  der  Wunde,  che  najnent- 
lich ,  wie  seidene  Fäden  sich  mit  den  faulenden  Wnndflfissigkeiten  imbi- 
biren,  sind  hier  ebenso  schädlich  wie  mangelhafte  Reinigung,  schlechte 
Luft,  unvollkommene  Ernährung  der  Kranken.  Die  von  faulenden  Flüs- 
sigkeiten imbibirten  Thromben  zeigen  die  Nei^img  zrnn  Zerfalle  und  sind 
daher  in  mehrfacher  Hinsicht  gefährlich.  iiidMi  sie  einmal  keine  gehö- 
rige Organisation  und  Verwachsung  zu  Stande  kommen  lassen,  dann  die 
Entzündung  der  Gef&sse,  endlich  das  Losbröckeln  von  ThromboBfragmen* 
ten  mid  so  besonders  von  den  Venen  aus  Embolien  begünstigen.  Eine 
gehöritie  Reincrhaltung  der  Wunde,  durch  wiederholtes  Ausspiiicn ,  Aus- 
spritzen auch  sanftes  Ausstreichen  des  Eiters  oder  die  Anwendung  lo- 
caler  Bäder,  durch  eine  schnelle  Beseitigung  aller  fauliger,  namentlich 
aber  brandiger  Theile .  oder  wo  der  Brand  als  Brand  der  Wondfläche 
selbst  auftritt  durch  Tilgung  der  brandig  sich  zersetzenden  Massen  mit- 
tclst  fäulni  SS  widriger  VerbandmitAel  (Chlorkalklösnng,  Bleiwasser,  gerb- 
stoffhalti^er  Decocte,  Kohlmpuhrr)  smd  wichtige  praetische  Rücksichten, 
welche  die  normale  TTirombenbildung  fordern,  zugleich  die  Zertrümmerung 
und  Verschleppung  verstopfender  Massen  in  den  Kreislauf  zu  verhüten  im 
Stande  sind. 

Die  Prophylaxe  der  Embolien  hat  besonders  die  letztgenannten 
Puncte  ins  Auge  zu  fassen.  Ruhe  des  Theils  und  ruhige  Haltung  der 
Gefässe.  Verminderung  von  ungleichmässigem  Drucke,  rem  plötzlichen 
Bewegungen ,  durch  welche  die  Thromben  gelöst  werden  kuimen ,  müssen 
von  Seiten  des  Arztes  wie  von  Seiten  der  Kranken  gewissenhaft  beobach- 
tet werden.  Sind  Verstopfungen  vorbanden  oder  mi  man  sie  kunstHch 
durch  Ligaturen,  durch  Einspritzungen,  z.B.  bei Aneuiysmaoperation  her- 
vorgerufen, so  ist  sor^f-iltig  auf  eine  Abschliessung  des  verstoj)ften  Theils 
▼om  übrigen  Kreislaule  —  durch  leichte  Compressiou  —  hinzuwirken. 

§.  113.  Handelt  es  sich  um  Verstopfungen  in  der  Continuität,  so 
ist  es  wiederton  die  Organisation  der  Tbromben  —  womöglich  deren  Be- 
seitigung ,  die  man  zu  erzielen  hat.  Einmal  gebfldete  Thromben  mögen 
sie  autochthon  oder  durch  emholische  Verstopnnitr  entstanden  sein,  zur 
Zertheilnng  zu  bringen,  besitzen  wir  bis  jetzt  kein  Mittel.  Ks  ist  auch 
bei  dem  Stande  unserer  Erfahrungen  über  die  Rückbildung  des  geronne- 
nen Faserstoffs  nicbt  za  erwarten,  dass  man  Jemals  anf  pbarmaoentisehem 
Wege  dieses  Ziel  erreichen  wird.  Die  in  dieser  Beziehung  angepriesenen 
Miäel:  Kitrum»  koblensaore  Alkalien,  sdiwefelsaures  Natron  *)  haben 


*)  Ueber  die  in  neaeeter  Zeit  von  FoUi  (S.  Memorie  del  r.  IstiUito  lombardo 
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vor  «iner  gründlichen  Kritilc  mclit  Staad  gehalten  und  eine  directe  Ent- 
fernung der  Thromben,  an  die  man  etwa  aitf  dunu^peciiein  Wege  denken 

könnt«,  erregt,  sofort  das  Bedenken,  dass  man  nothwendigerweisc  mit  der 
OefFnung  des  verstopften  Gefasses  eine  neue  Veranlassung  der  Thrombose 
setzte,  und  wo  selbst  mit  aller  Sicherheit  eine  embolische  locale  Arterien- 
Verstopfung  nadiweiebar  wäre,  kann  man  gfinstigvten  Falls  nichte  ande- 
res als  ein  neues  vielleicht  nur  minder  reizendes  Kreislatifehindemiss  er- 
reichen. Anders  steht  dies  freilich  mit  der  Entfernung  eines  durch  Throm* 
bose  brandig  ppwordenpn  Gliedes,  roa^  jene  von  den  Arterien  oder  den 
CapülarpTi  ausgegangen  sein.  Ohne  hier  auf  die  Frage  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Amputation  beim  Brande  überhaupt  näher  einzugehen,  ist 
vor  Allem  schon  daranf  anfinerksain  ta  machen,  wie  nur  eine  genaue 
IKagnose  inibesondere  über  den  Sitz  der  Verstopfiing  den  Chirurp  ti  vor 
Mi'^'^griffen  sichern  kann .  da  wir  oben  gesehen  nahen ,  dass  die  Ursarhp 
des  Brandes  ebensowohl  in  embnli^cher  Verstopfung  an  der  Peripherie, 
wie  in  solchen  der  grossen  Hauptstämme  also  hock  oben  gelegen  sein 
kann. 

§.  114.  Eine  sehr  wichtige  Rücksicht  erfordert  bei  der  Verstopfung 
in  der  Continuität  wiederum  das  Gefäss  seihst;  die  locale  Arteriitis 
noch  mehr  aber  die  Phlebitis,  die  sich  viel  Icichtrr  als  jene  verbreitet,  er- 
fordert eine  entschieden  antiphlogistische  Behandlung,  d.  h.  Ansetzen  von 
Blutegeln  ISnoB  -des  Geffissrohrs,  Einreibongen  mit  grauer  S^be,  Kälte 
and  namentUcD  ruhiges  Verhalten  in  einer  solchen  l>age  die  möglichst 
wenige  Zerrungen  des  Gefasses  mit  sich  bringt.  Zu  dem  kann  man  durch 
aTlgrmpine  nur  nicht  dirert  srhwfifliende  Behandlung  (China,  Säuren, 
Wein)  gute  Ernährung  die  rieactionsliihigkoit  des  Organismus  zu  heben 
suchen,  wie  dies  speciell  bei  den  einzlnen  I* ulgezuständen  besonders  bei 
der  Ff  ämia  aosehiaiidergesetKt  werden  wird. 

Nicht  Butider  bedeutsam  ist  die  gleichmässige  Entwicklung  des 
Collat eralkrcislaufs  für  den  günstigen  Ausgang  der  thrombotischen 
Krankheiten.  Eine  sorgfältige  Uei)erwnr}inng  des  Theils  in  Bezug  r^iif 
seine  Blutfülle,  die  möglichst  rasclie  Beseitigung  entstehender  Blutstau- 
ongen,  besonders  wo  dieselben  directe  Gefahr  drohen,  ist  daher  eine  wich- 
tige Regel.  Man  hat  sich  aber  zu  ertnnem,  daes  Blutmangel,  wie  er 
dorch  starke  und  wiederholte  Blutentziehungen  Ii  er!)  ei  geführt  wird,  die 
GennmiTig  des  Bluts  befördert,  und  wird  desshalb  mit  donseihen  vorsich- 
tig verlahren.  Scarificationen ,  Schropfköpfe ,  Blutegel  dienen  desshalb 
besser  zur  Erreichung  des  Zwecks  als  der  Aderiass.  Bei  den  Arterien- 
thrombosen sind  es  weniger  die  collateralen  Wallungen,  als  die  venö- 
sen Hyperämien ,  die  durch  den  Mangel  der  Vis  a  tergo  die  Gefahr  des 
Brandes  bedingen.  Hält  man  dies  im  Auge,  so  begreift  sich,  wie  im  Gan- 
zen eine  reizende  Behandlung  der  gefährdeten  Thcile  besonders  durch 
Wärme,  aromatische  Umschläge,  Senfteige  u.  dgl.  die  Gefahr  nur  stei- 
gert, da  hierdurch  die  Erschlaffung  der  Gefässwände  begünstigt,  die 
Stagnation  yermehrt  wird.  Es  ist  daher  nächst  d^  Skarmcationen  die 


Vol.  Vni.  11.  WafnifTs  Archiv  der  Heilk.  IV.  S.  273)  empfohlenen  iinterschwc- 
feligsauren  Salxe  (Magnesia,  Natron.  Kali,  Kalk)  liegen  ausser  den  Versuchen 
Polli's,  wddie  sich  eigentlich  bloss  auf  die  Septicfimie  beraehen  und  hier 
allerdingfi  von  aufTBllcndcr  Schut/kraft  sind,  keine  Krrahnin<xcri  vor.  Sfoinc  in 
dies&  Hinsicht  angestellten  Experimente  haben  keinen  Jtintluss  auf  die  HUck» 
bildimg  -von  ThrombeR  and  Embolien  ergeben  ^  wohl  aW  die  Wirkung  ge* 
gen  ecpttsdie  bifcetionen  beetitigt. 


106 


0.  Weber, 


Compression  dann  die  genau  überwachte  Anwendung  <]f  r  Kälte,  wel- 
che die  Gefässe  zur  Zusaronienziehung  reizt  und  zugleich  auch  die 
Schmerzen  am  mchersten  bekämpft,  zu  denen  man  Beine  2iifliicfat  la 
nehmen  hat.  Die  Venenthrombusen  gestatten  kaum  eine  directe 
Bdiandlung^  als  dass  man  durch  eine  passende  ruhige  Lagarnag  und 
durch  gleichmässigp  nicht  etwa  bloss  auf  o\nc  höhere  Stelle,  son- 
dern von  der  Periplieriü  her  beginnende  Einwicklung  (mit  elastischen  am 
besten  iiaiiellenen  Binden)  die  weitere  Fortbildung  der  liiiumben  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centnim  hin  zu  hindern  sucht  Was  endlidi  die 
capillärcn  Verstopfungen  anlangt,  so  verlangen  dieselben,  da  sie 
wesentlich  durch  die  entzündlichen  bis  zur  Necrose  fortgehenden  Störun- 
gen Gefahr  bringen,  ira  ADtremeinen  eine  antiplilogistit^che  Behandlung, 
die  jedofh  nach  der  Vers«  iiiedenheit  der  betroffenen  Organe  verschieden 
geleitet  werden  muss  und  hier  desgiiaib  nicht  im  einzelnen  verfolgt  zu 
werden  braucht. 

Kapitel  lY.  Der  BlutsUllsUnd.  Stasis.  Blutstockung. 

Vacca  de  inflammationia  morhosae  natura^  canssis,  effectibua  et  curatione  17G5.  — 
J o Ii  "  Thomj?on.  über  Entzilndiinir,  übers,  von  Knikenhcrir.  Halle  18i0.  L 
S.  U2  ff.  —  IvaUciibruiiner,  cxperina*^nta  cina  staiam  sangninia  6t  vasorum 
in  inflammaCione.  München  1«2<>.  —  Brnmert,  Beitrüge  aur  PathoL  iL  The- 
rapie. Hern  18-12.  Uli.  I.  S.  HO  iT.  -  Ranzi,  U-zioni  di  ptitluilogra  düruraica 
FircD^c  1846.  Vol.  1.  Derselbe  sui  renoiucoi  dulla.  Üuziüue  saiigui^pna  uat. 
med.  Toscan.  1857.  Canat  Jhrber.  186».  2.  S.  5Ä.  —  KQae,  de  1a  vaseolaiili 
et  de  rinflammation.  Strassb.  1840,  —  Henle,  Congcstion,  En'ziin  hing  u.  de- 
ren AusgHngo.  Zeitsrhr.  f.  rat.  Mid.  Bd.  II.  S.  34.  i844.  Handb,  d.  ration.  Pi- 
thol.  II.  1.  S.  4^4  ff.  —  Uiidge,  allgem.  Pathologie  Bonn  !«4.'>.  S.  I6i  ff.  — 
Lotzc,  allg.  Pntli. u. Thcr.  Gött.  1849.  8. «18.  —  Brücke,  Sitz.  Bvs.  d.  Wiener 
Akademie  1P4'». —  Wharton  Jones,  on  Üie  State  oftln'blood  and  iheblood- 
vesscls  in  inJlammation.  Guvs  hoap.  rep.  Vol.  VII.  P.  l.  1851.—  James  Fage^ 
Lectiires  on  snrfHcal  pi&thology.  Lond.  1858.  Vol.  I.  p.  800. —  Virehow,  über 
j>ari;nclivinafös(  Eiiiziindung  Ärch.  f.  p»lH.  Anat.  Md.  IV.  S.  2(11.  IPÖS.  Handb. 
der  Pathol.  u.  Thcr.  I.  S.  03.  —  H.  W^eber,  Experimente  über  die  Staae  in 
äer  Frwschschwiinmhaut.  Müllers  Archiv  18.')2.  S.  S6I.  —  Leb«rt,'^Js».  mM. 
de  Paris  1852.  p.  308.  326.  —  Schuler,  Beitrag  zur  Lthre  von  der  Stase  in 
der  Silmimnihiiiil  der  Frosclip.  Würzb.  VhdI.  Ipr, (  ^.  '?{^.  —  Boncr.  J.  H. 
die  Stusc  nach  Experimenten  an  der  Froschschwimmiiaut.  Würzburg  1856.  — 
Bucbhcim.,  über  die  Bedeataiig  des  IHffassionaveriDögcns  für  die  entzO»- 
dungblordcrnde  Wirkung  einigrr  SfnfTc.  Archiv  für  phy.-^.  HcUk.  14.  Jahrg. 
2.  Hll.  1856.  —  Gunning,  über  Blutbewegung  u.  Stasis.  ütreciii  18.57.  8.  — 
Archiv  flu-  die  holl.  Beitrüge  L  8.  806.  —  Liste r,  on  tlie  early  stages  of  in- 
Jlammurion,  procecdings  of  the  r.  society  of  London.  June  18.  1857.  Edinb. 
in.'d  Joiirn.  18r)8.  Jan.  Philna.  Transactions  1858.  p.  G07.  —  John  Simon, 
luÜammaUun  in  Holmes  System  of  surgery.  Vol.  I.  Lond.  lÖCO.  pag.  16. 

§.  115.  Der  völlige  Stillstand  des  Blutes,  wie  er  namentlich  nach 
der  Application  von  Reizen  fiiif  die  Schwiniinliaut  der  Frösche,  den  Schwanz 
der  Kaulquappen,  das  Mesentorium  der  Frösclie  und  warmblütiger  TLiere, 
weniger  auffallend  au  den  Fledemiausflügeln  der  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  vonLceuwenhoock  an  ois  anf  die  neueste  Zeit  gewesen 
ist,  wurde  meistentheils  mit  der  Entzündung  zusammengeworfen,  ja  es  gab 
eine  Zeit,  wo  man  in  der  Stase  daa  wichtigste  Gnmdphänomen  der  Ent- 
zündung, von  welchem  all^  anderen  abTnileiten  wären,  erblickte  und  auf 
dasselbe  die  Theorie  der  Entzündung  basirte.  Am  meistrn  entwickelt 
findet  sich  tüese  Auffassung  in  der  gründlichen  Arbeit  von  JLm inert  und 
bei  Henle,  welche  Stase  und  Entzündung  für  &st  identisch  hielten.  Erst 
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die  geTinuere  üntersiuhuTig  der  Bedin^ngon.  imtor  welclien  ein  Still- 
stand des  Blutes  in  der  That  zu  Stande  kommt  ,  wie  sie  in  mechanischer 
Beziehung  von  Brücke,  in  chemischer  IlinHicht  beiondyrs  von  H.  Weber, 
dann  von  vielen  Andern  nach  ihnen  unternommen  wurde,  zeigte,  dass  es 
sich  um  eine  Erscheinimg  bandelt,  die  smnäcbst  ron  der  sog.  Entzündung 
durchaus  unabhängig  ist,  und  lediglich  von  den  Gesetzen  der  Strömimg 
in  feinen  GeHissnetzen  und  von  den  Gtsetzfii  drr  Diffusion  abhängt,  wie 
dis  h^tgtere  namentlich  für  diejenigen  Fälle  gilt,  wo  man  einen  Still- 
hUiud  des  Blutes  in  den  CapiJJaren  in  Folge  der  Einwirkung  gewisser 
ooncentrirter  Salzlösungen  oder  andrer  conoentrirter  Flüssigkeiten  dntre* 
ten  sab.  So  wurde  es  notbwendig,  eine  grosse  Reihe  von  solchen  Phä- 
nomenen von  dem  Gebiete  der  sog.  Entzündung  ganz  abzusondern.  Ausser- 
dem aber  wurde  zne'^t  von  englischen  Beohaelitern  wie  Thomson,  Pa- 
get, Wharton  Jones,  J()]in  Simon,  Listfru,  A.  dnraiif  hinrjewic- 
sen,  wie  die  au  der  Schwimmhaut  der  Frösche  uuii  sonst  an  kaltblütigen 
lliieren  gemaciiten  Beobachtungen  nicht  ohne  weiteres  zu  Bfickschlüssen 
auf  die  warmblütigen  Tfaiere  benutzt  werden  dürfen.  Dazu  glaubte  sich 
namentlich  Paget  um  so  mehr  berechtigt,  als  weder  er  noch  Wharton 
Jones  an  Fledermausfliigeln  so  ausgedehnte  Stasen  wie  bei  den  Frö- 
schen zu  beobachten  vermochte,  und  namentlich  schien  auch  die  That- 
äu:he,  dass  entzündete  Theile  bei  Mensche^  ganz  im  scheinbaren  Gegen- 
satze mit  der  als  sehr  rerbreitet  angenommenen  Stase  reichlichere  bint- 
meog^  bei  Verwundung  ergiessen,  als  gesunde,  ^e^^en  die  Bedeutung  der 
St;i«e  zu  spreclien.  Dieser  Ansehauung  haben  sich  insbesondere  Leoert 
und  Virchow  angesciilossen,  indem  namentlieh  der  letztere  darauf  auf- 
merksam machte,  dass  die  vollkommen  cnu\ickelte  Stase  stets  zur  mole- 
culären  Nekrose  oder  zur  Geschwürsbildung  führe  nnd  beim  Menschen 
namentlich  nicht  in  so  ausgebreiteter  Weise  vorkommen  dürfte  als  bdi 
den  Fröschen  *).  Schon  Thomson  **)  hatte  bemerkt,  dass  die  Arterien 
eines  entzinub'fen  TIipüs  nicht  allein  stärker  pulsiren  «ondem,  wenn  sie 
geöffnet  werden,  tla.s  iilut  kräftiger  liervorspritzen  lassen,  als  die  ent- 
sprechende Arterie  eines  nicht  entzündeten  iiieils,  wie  man  bei  der  Er- 
infoung  von  Fftnaiitien  oder  der  Operation  der  Phimose  allerdings  leicht 
bestätigen  kann.  Dahin  gehört  auch  ein  instructives  Experiment  Ton 
Lawren  ff,  welclffr  bei  einem  T'atienten.  der  eine  Entzündung  an  der 
Hand  hatte,  entspret  !n  iide  Oeünungen  an  den  Venen  beider  Arme  machte. 
Aus  der  Vene  der  kraniveu  Seite  floss  m  derselben  Zeit  dreimal  so\ieI 
Blut  aus,  als  ans  der  der  gesunden.  Indessen  ist  aus  solchen  Beobach- 
timgen  zunächst  nichts  anderes  zu  schliessen,  aJs  dass  der  Blutdruck  in 
entzündeten  Theüen  überhaupt  erhöht  wird,  und  es  fragt  sich  weiter, 


•)  Wa»  die  Beobacbtung  an  kaltblütijrcn  Thieren  anlangt ,  so  hat  dagegen  schoa 
Follin  gezeigft,  daas  die  Erschein iniLren  d«r  Entzflndiin;:;  an  ^^obrochenen  BLno- 
chen  von  Fr^^srhen  d»irchnti.i  mil  «iLnon  an  AvnrmbMfi':cn  Tlticrcn  übcrcin- 
atiuimen  u'»d  Lei  ebuuUet  sah  seliist  uusgc<lchüie  acute  Peritoniti.H  bei  einem 
KaixDftn.  Damit  stimmen  auch  meine  Beobachtungen  ttberein  und  ich  linde^ 
dadS  ausgedehnte  tind  \ ollkrunmcno  Staj^  n  m  fb  r  Fru.^chsi-hwimnihaut  ;;era(le 
so  Kekrose  und  Gesehwürsbildung  bedingen  wie  an  Fledermausllügeln^ 
wo  ich  sie  tagelang  beobnchtcte.  Bin  besonder!)  L,'eei^Mictea  schon  von  Bud^e 
benu'/fr.s  Objeet  isi  am  h  hier  das  Mesctiterium  jiuiiü  r  lief  durth  Avther  nur- 
koiisirter  Kuninohen ,  man  muss  nur  dasselbe  durch  luifirelcijte  in  warin.-s 
Wasser  getauchte  Schwämme  vur  der  Vortrocknuug  achüt^en.  Leider  Itisst 
Bich  die  Beobachtung  aelten  l&nger  ala  12  Stunden  torteetzen,  da  die  Tbierc 
bald  zu  Grunde  gehen. 

•*)  1.  c.  S.  102. 
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welches  die  Ünaehe  ctieser  Erhöhung  ist,  stmie  dtM  niciit  allee  Blut  in 
Stillstand  geräth. 

Wio  wir  in  der  Fn1p-r  sehen  werden,  hnnrlelt  es  sich  bei  der  Ent- 
zündung irn  Wescutlichen  um  Störungen  der  Ernährung,  die  sich  mehr 
oder  weniger  mit  Störungen  der  Circulation  combiniren  und  wenngleich 
die  letzteren  sich  häufig  der  directen  Beobachtung  entziehen  und  nidit 
immer  als  selbstständige  Phänomene  auftreten,  so  Stielen  sie  doch  eine 
äusserst  wichtige  Rolle,  die  eine  gesonderte  Betrachtung  am  so  mehr 
wünsrlif'Tiswf'rth  mnclit,  als  nur  auf  diesem  Wege  eine  klare  Einsicht  in 
die  Vorgänge  der  Transsndation  und  Flxsudation  gewonnen  werden  kann, 
welche  uns  später  bescliäftigen  werden.  Jedenfalls  muss  man  vuu  vui-nherein 
festhalten,  dass  Stillstand  des  Blutes  in  den  Capiilaren  gans 
selbstständig  kürzere  oder  längercZeit  bestehen  und  endlich 
wieder  verschwinden  kann,  ohneErnährungsstörungen,  ohne 
insbesondere  Entzündung  zu  bedingen;  dass  derselbe  ferner 
von  der  gröbbten  Bedeutung  für  die  örtliche  Steigerung  des 
Blutdrucks  ist,  indem  er  eine  Vermehrung  der  Widerstände 
bedingt.  In  Folge  der  letzteren  wird  eine  ungewöhnliche 
Entwicklung  von  collateraler  Strömung  ja  selbst  eine  Neu- 
bildung von  Gefässen  oder  andrerseits  eine  Aussehwitzung 
von  Bestandtlicilen  des  Blutes  oder  auch  ein  Austritt  von 
Blut  selbst  herbeigeführt;  endlich  aber  bedingt  längere 
Stase  des  Blutes,  die  nicht  wieder  zur  Lösung  gelangt,  di* 
rect  den  localen  Tod,  die  Nekrose,  das  brandige  Absterben 
des  Theiles  und  seine  Folgen.  Eine  Exsudation  kann  natürlich 
nicht  aus  den  stngnirenden  Gefäs?!en  selbst,  sondeni  vielmelir  nur  aus  den 
benachbarten  freien  Röhren ,  in  weichen  der  Seitendruck  erhöht  v. orden 
ist,  erfolgen  und  ebenso  ist  die  Entzündung  mehr  in  der  Umgebung  als 
im  stagnmiden  TheQe  su  sudien. 

§.  116.  Die  Strömung  des  Blutes  wird  nun  entweder  in  ganzen  Be- 
zirken grösserer  Gefasse  oder  zunächst  nur  in  einzelnen  Capillargebieten 
aul'gehoben.  Die  Phänomene  des  Stillstandes  des  Bluts  in  ganzen  Gefäss- 
gebieten,  welche  man  gewöhnlich  nicht  hieher  rechnet,  als  Folge  der  von 
aussen  oder  von  innen  her  bedingten  Yerstopfimg  grosser  Arterien  oder 
Venen  sind,  da  sie  sehr  bald  zur  Gerinnung  fähren,  bereits  im  vorigen 
r.ipite]  Gegenstand  ausführürhrr  Betrachtung  gewesen.  Es  ist  dabei  her- 
vorgehoben worden,  wie  die  iStase  in  grossen  Arterien,  sofern  sich  die 
Strömung  nicht  durch  Seitengefasse  herstellt,  unmittelbar  die  grösste  Ge- 
fahr durch  Absterben  des  ganzen  Theils  herbeiführt,  während  bei  den 
Venen  der  grössere  Reichthmn  collateraler  Verbindungen  einen  StiUstand 
meist  nur  in  einzelnen  Venen  und  nur  sehr  selten  sot()rt  über  ganze  Ge- 
fassprovinzen  zu  Stande  komn^^n  lässt.  Es  wird  daher  hier  —  und  das 
stimmt  mit  dem  herkömmlich  an  den  Namen  der  Stase  frrkiuipften  Be- 
griff übereiu,  vorzugsweise  nur  von  dem  Stillstande  des  Blutä  im  Capillar- 
Systeme  und  rm  da  aufwärts  in  den  sie  ^eisenden  Arterka  und  abwärts 
in  den  sie  entleerenden  Venen  die  Rede  sem. 

^.  117.  Die  verschiedenen  Ursachen  der  Stase  lassen  sich  unter 
zwei  Categorien  bringen,  je  nachdem  sie  nämlich  rein  mechanisch 
oder  durch  physikalisch  chemische  Wirkung  zu  Stande  kommt.  Rein 
mechanisch  kann  sowohl  eine  Verengerung  der  Geßtfse  als  eine  Erwei- 
terung derselben  den  Stillstand  in  den  betr^enden  G^nllargebieten  her- 
beiführen, und  so  hat  sowohl  die  yon  Vacca  schon  im  vorigen  Jahrhun- 
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derte  angegebene,  dann  von  He  nie  weiter  ausgebildete  Theorie  der  pa- 
ralytischen wie  die  vonßrücke  ihr  entgegengesetzte  Theorie  der  spa- 
stischen  Stase  ilire  Berechtigung;  aber  attda  hier  mtiss  man  festhalten, 
dasB  ireder  die  passive  Hyperämie  noch  die  Ischämie  an  sich  einen  voll- 
kommenen Stillstand  des  Bluts  herbeizuführen  vermögen.  Allerdings  hat 
Brüclcp  mit  vollem  Rechte  gezeigt,  dass  in  Folge  örtlicher  Reiznng  zu- 
nächst «  ine  Verengerung  der  Gefiisse  eintritt,  welche  du  sie  an  den  fein- 
sten Arterien  sehr  viel  stäiker  ist  als  an  den  Venen ,  deren  Keizbarkeit 
mid  Contractilität  geringer  ist,  die  Vennehrung  des  Gesamintwiderstandes 
m  dou  von  der  Arterie  abhängigen  Rölirensystem  bedingt;  da  .dasselbe 
aber  als  ein  Ketzwerk  mit  benachbarten  Gefassen  zusammenhängt,  so 
wird  nicht  nur  eine  locale  Verlangsamung  der  Circulation,  sondern  auch 
ein  Stillstand,  ja  eine  veränderte  lÜchtung  der  Bewegung  in  ein/einen  Ge- 
lassen aus  der  Verengerung  einer  kleinen  Arterie  hervorgehen.  So  kommt 
es  denn  in  der  That  sm  einer  Verlangsamung  des  Stroms,  zn  einer  Stag- 
nation der  Blutkörper,  die  sich  anstatt  in  oer  Mitte  zu  strömen,  gegen 
die  Wände  hin  senken,  durch  Adhäsion  an  dieselben  den  Widerstand  stei- 
gern und  die  völlige  Verstopfung  herbeiführen,  in  Folge  deren  die  vor  der 
rerstonften  Stelle  gelegenen  GeUisse  sich  ausdehnen  müssen.  Nun  ist  aber 
Uar,  aass  diese  Ilieorie,  die  an  sich  richtig  ist,  uns  nicht  berechtigt  aUe 
Stasen  von  der  Verengerung  der  Arterien  abzuleiten,  indem  dieselbe  bei 
den  bloss  passiv  berbeigeluhrten  und  von  einer  directen  z.  B.  durch 
Wärme  l^edin-zten  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Arterien  oder  von 
einer  Un^vegsamkeit  des  \  enenstromes  ausgehenden  Stase  gar  nicht  be- 
obachtet Wild,  ^'üch  weniger  reicht  die  llenle'sche  Theorie  aus,  nach 
wd^er  die  paralytische  Erweiterung  der  Gefösse,  welche  früher  oder 
später  der  Reizung  folgt^  die  Verlangsamimg  der  St 1 1 iniung  durch  die  Er- 
weiterung des  Strombettes  nach  dem  bekannten  hydraulischen  Gesetze 
erklären  soll,  während  zugleich  die  Blutkörperchen  sich  durch  ihie  ver- 
mehrte Neigung  aneinander  zu  kleben,  und  an  den  Wänden  der  Gelasse 
zu  häufen  Drinnen.  Die  erhöhte  Klebrigkeit  wird  aber  durch  eine  Ab- 
nahme des  Wassergehaltes  d^  Blutflüssigkeit  und  eine  Zunahme  der 
Dichtigkeit  des  Plasmas  in  Folge  der  Exsudation  erklärt,  hier  also  ein 
Phänomen  herbeig'vof^en,  welches  gewöhnlich  erst  die  Folge  der  Stammg, 
nur  bei  chemisch  bewirkten  Stasen  die  Ursache  derselben  ist.  Zu  dem 
kommt  nun  in  der  That  bei  Menschen  und  warmblütigen  Tliieren  eine 
solche  Agglutination  des  Blutes,  wie  man  sie  bei  Frösäen  beobachtet, 
mcht  Tor.  Auch  hat  Wharton  Jones  mit  Recht  darauf  hingewiesen, 
dass  nur  partielle  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Arterie  auftretende 
Fj^'eiterunger! .  die  bald  eine  buchtig  varicöse,  bald  eine  spindrlförmige 
Gestalt  annehmen,  und  wie  sie  weiter  von  Paget,  Koelliker  und  an- 
dern gesehen  wurden,  solche  \  erlangsaniuugen  und  Stockungen  bedingen, 
dass  aber  gldchxnässige  Erw^ierungen  durch  die  Abnahme  der  Reibung 
keine  Yerlaugsamung  sondern  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  her- 
beiführen. 

8.  118.  Die  unmittelbare  B)e()bachtung  zeigt  nun,  dass  ausser  der 
an  sicn  expandirendeu  Wärme  nur-  chemische  lieize  eine  sofortige  Erwei- 
terung der  Gefasse  herbeifuhren.   Bei  der  ersteren  ist  aber  sowenig  wie 

bei  der  Erweiterung  der  Gefösse  durch  Nervenlähmung  und  namentlich 
nach  Dnrchschneidung  der  GeHissnerven  ein  Stillstand  -  inutes  zu  be- 
obachten Bei  den  chemisclK'n  Reizen  ist  dagegen  die  Diiiu-Kin  der  Blut- 
tlijbsigkeit  für  ilas  Zustandekommen  der  Stase  von  ffrosi>ter  Bedeutung. 
Mechanische  Heizung  hat  sofern  sie  ohne  Trennung  des  Zusammenhangs 
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erfolgt,  ebenso  wie  die  Reizung  der  GeiasoAerren  eine  mehr  oder  miader 
energische  Zusammenziehunc  der  Aiterien  zur  Folge  und  diese  ist  ge- 
wöhniich  von  einer  sf  hr  sicntbaren  Beschleunigung  des  Kreislaufs  bc^'K'i- 
tet.  Nur  wenn  die  Verengerung  der  Arterien  sich  bis  nir  Sehlieb>uüg 
steigert,  so  dass  kein  UiuLkorptircheu  mehr  durchpassirt,  wird  ditJ  Uewe- 
guug  in  den  Gapillaren  aufgehoben;  es  erfolgt  eine  Erweiterung  dersetben 
und  eine  Anhäufung  der  Blutkürpemien  in  ihnen,  indem  Ton  aen  Seiten 
her  und  in  den  benachbarten  Venen  eine  rückläufige  Strcimung  das  lUut 
herbeifiilut  Ist  die  Reizung  sehr  tiüchLig  und  vorübergehend,  so  tiiesst 
daä  Liiut  vuu  der  verengerten  Stelle  nach  beiden  Seiten  hin,  indem 
die  Verengerung  der  Arterie  das  Blut  nach  beiden  lUchtungen  fort- 
treibt; dimn  ist  aber  auch  keine  Stase  zu  beobachtend  Diese  ist  also 
bei  mechanischer  Heizung  lediglich  von  dem  (rradc  der  Arterien  Veren- 
gerung abhängig,  llclit  man  den  Kreislauf  und  die  Innervation  durch 
Unterbindung  eines  ganzen  (Jliedes  gleichzeitig  auf,  so  sah  idi  durch 
mechanische  Reizung  gar  keine  Reaction  eintreten;  bleibt  da- 
gegen die  Innervation  unversehrt  und  wird  nun  der  Kreislauf  durdi  Ab- 
scbnürung  des  ganzen  Gliedes  mit  Ausnahme  des  Nerven  (iscliiadicus) 
unterbrochen,  so  hat  die  Reizung  eine  augenblickliche  Schwankung  der 
Blutsäule  nach  beiden  Seiten  hin  zur  Folge ,  während  chemisclie  lieize 
und  so  auch  Hitze  viel  energischere  Strömungscrscheinungen  im  stagniren- 
dtn  Blute  bedingen.  Sonach  müssen  also  gewisse  weitere  Veränderungen 
hinzutreten,  wenn  es  wirldicfa  zur  Stase  kommen  soll.  Bs  muss  entweder 
eine  sehr  miregelmässige  Erweiterung  und  Verengerung  in  verschiedenen 
Theilen  desselben  Gefässes  eintreten,  oder  es  muss  zu  emer  vollkommenen 
Verschliessung  desselben  konmu  n.  wenn  die  Is eh ii  nii  e  oder  di e  F lux ion 
durch  G  elässer  Weiterung  wirkiich  eine  Stase  herbeifiilirt.  Dies  ist 
nun  beides  nur  bei  sehr  energischer  Reizung  der  Fall,  namentlich  sieht 
man  bei  Thieren  die  Arterie  sich  in  Folge  heftiger  mechanischer  Reizung 
völlig  zuschliessen. 

119.  Viel  einlacher  erklärt  sich  die  Stase  wo  sie  durch  Ver- 
letzungen der  Gelässc  selbst  veranlasst  wird,  indem  die  feineren  durch- 
schnittenen oder  zerrissenen  Arterien  und  Venen  sich  tbeils  vermöge  ihrer 
Muskeln  tlieils  durch  ihre  Klasticität  schliessen  und  zurückziehen;  dabei 
gerinnt  das  ausfliessende  Blut  und  bildet  so  zunächst  vor  den  Gelassen, 
dann  wo  diese  sich  noch  nicht  abgeschlossen  haben,  auch  in  ihnen  ver- 
stopleude  Gerinnsel,  die  soweit  niela  die  collaterale  Strömung  unter- 
halten bleibt,  Stagnation  des  Bluts  in  den  nächst  oberen  Gefässgebieten 
veranlasst  Bei  einer  jeden  Wunde  wird  sich  also  an'  den  Wundrändem 
eine  Stase  in  üea  feineren  Gefässen  bilden,  welche  wie  wir  in  der  Folge 
sehen  werden,  die  wcsentliclie  Ursache  der  verstärkten  Strömung  in  der 
ilnigebung  des  verletzten  iheiles  ist.  Ganz  ebenso  wirken  directe  Gerin- 
nungen des  Blutes  in  solchen  Gelassen,  die  mit  stärkeren  Aetzmitteln 
oder  höheren  Hitzegraden  in  Berührung  gekommen  sind.  Auch  directe 
Compression  der  feineren  Gefässe  durch  wuchernde  Zellenma^^sen  und  Ex- 
sudate kann  besonders  bei  unregelmässiger  Entwicklung  derselben  in  ein- 
zelnen Cnpillargebieten  eine  Stase  ]ierl)eiluhren;  je  ausgebreiteter  dies 
gesdueiit.  desto  schwieriger  wird  n;itiirlich  die  Entwicklung  des  Colla- 
teraikreisiauls  und  damit  auch  die  Ernähiung  des  Theils,  die  bei  voll- 
kommener Unterdrückung  des  Blutumlaufs  m  solchem  Grade  bedroht 
werden  kann,  dass  es  zum  Absterben  der  betroffenen  Gewebspartie  kommt. 

§.  120.  IMejeuige  Form  der  Stase,  welche,  meistens  der  Untersu- 
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chimg  denelben  zu  Grande  gelegt  worden  ist  und  zu  den  irrthümlichsten 
Folgerungen  Veranlassnnp:  gcgrbpn  hat ,  ist  d i e  fl u  r  c h  Di f f u  s  i  o n 
entsteh onflp  Das  in  (i('n  feinsten  (jefässen  circulirende  Blut  ist  nur 
durch  eine  dünne  Wand  von  der  Umgebung  getrennt,  und  diese  Wand 
ist  nach  den  (Jesetzen  der  Osmose  in  höherem  oder  ceringerem  Grade 
ffir  m  flüssiger  Form  mit  ihr  in  BerOfamng  kommende  Korper  durch- 
gbigig.  Weraen  die  Gefässe  daher  direkt  oder  du*Gh  Yenrnttlong  der 
sie  umgebenden  Oewebe  mit  Flüssigkeiten  in  Berührung  gebracht,  welche 
einen  exosmotischen  Strcm  vom  Blute  nach  den  (»ewehon  resp.  dßn  sie 
durchtränkenden  Flüssigkeiten  bin  erregen,  so  wird  m  Folge  dessen  das 
Blut  m^hr  oder  weniger  eingedickt  werden  nnd  eine  ^grossere  Attraktion 
der  Blutkörperchen  zu  den  Wandungen  mit  Häufung  derselben  und  Aus- 
dehnung der  Gefässe  selbst  entstehen,  welche  znnäehst  ganz  unabhängig 
rom  Kreislaufe  ist,  ja  dnrrb  den^olben  vcrd<'f'1<t,  Tuirl  und  entlich  f^emacht 
wird.  Diese  Ersrheiniin[:en  bleiben  somit  aucli.  Nvenn  man  den  Tlieil  franz 
Tom  Körper  getrennt  ijut  (Schüler,  Listerj  nicht  aus.  Diesea  Verhäit- 
mas  Boeret  riehtiff  erkannt  ra  haben  ist  ein  wesentliches  Verdienst  der 
Versuche  von  H.Weber,  die  seitdem  von  allen  Seiten  bestätigt  und  zum 
Theil  weiter  geführt  worden  sind.  Durclisehneidet  man  an  einem  Frosch- 
tusse  die  Verven  und  hebt  man  durch  l 'mschnürung  der  Gefässe  die 
Circulation  in  denselben  auf,  so  kann  man  durch  Ap])lication  von  Reizen 
(Ammoniak,  Kali,  Essigsäure,  Salpeter,  Kochsalz,  Harnstoff,  kohlensaures 
lfatr<m,  Chlorcalcium)  ein  Hinströmen  des  Blutes ,  sowohl  von  den  Arte- 
rien wie  von  den  Venen  aus  nach  der  Applicationsstelle  bin  eneu- 
gen,  wodurch  eine  Anliäufung  der  Blutkörperchen  an  der  letzteren  ent- 
steht, weiche  sich,  sobald  die  Circulation  wieder  hergestellt  mrd,  nach 
Anwendung  der  genannten  Stoffe,  zu  denen  Schul  er  und  Bon  er  den 
SuUmiatj  den  Bredkweinstein ,  den  Höllenstein,  die  Gantharidentinctur, 
die  ätherischen  reizenden  Oele,  wie  namentlich  Senföl,  Buchbeim  das 
Jbdkali  und  die  Aetzmittel  hinzufügten,  nicht  wieder  beseitigen  lässt. 
Nach  anderen  Stoffen  wie  Lösungen  von  Zucker.  Bliitiaufren-  und  Bittor- 
salz, die  bei  freier  Circulation  bloss  eine  Congestion  erzeugen,  liisL  sich 
die  nach  Unterbindung  entstandene  Anhäufung  der  Blutkörperchen  wie« 
der.  Za  diesen  Körpern  gehören  nach  Schuler  auch  das  schwefelsaure 
Kidi,  essigsaures  Zink,  der  Tartar.  natronatus,  während  andere  wlb  das 
phosphorsanre  N'itron  .  Borax , -.Alaun ,  Tannin,  arseniote  Säure.  Onmmi- 
lösung,  destillirtrs  Wasser  bei  freier  wie  \w\  aufgehobener  ('irculati(»n 
ohne  Eintiu^s  erschienen.  Freilich  ist  bei  diesen  Versuchen,  die  ich  an 
Hedermausflügelii  zum  Theil  wiederholt  habe,  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Haut  för  manche  dersdiben  nahesu  undurchgängig  ist,  und  insbeson- 
dere sind  die  Adsttingentien  wie  Alaun ,  Tannin ,  schwefelsaures  Eisen« 
besonders  liq.  fcrr.  sesquichlorati  in  starker  Verdünnung  el>onso  wie  die 
Spirituosen  Tincturen  und  ätherisclien  Oele  zugleich  energische  Reiz- 
mittel für  die  Gelässmuskulatur,  so  dass  man,  um  sicher  zu  gehen,  sie 
nur  auf  die  moskellosen  Caipillaren  und  wo  möglich  unmittellMur  auf  die 
Ge&sse  applidren  sollte.  Am  Mesenterium  des  Kaninchen  steigern  sich 
für  solche  Versuche  die  Schwierigkeiten  durch  die  Verdunstung  und  die 
Verdunstungskälte,  so  dass  es  kaum  g»'b"nL»^  hier  von  allen  Vorwürfen 
freie  Resultate  zu  gewinnen.  Da.ss  jedeiiialJs  rin  grosser  Theil  der  nach 
Anwendung  solcher  Stoffe  bewirkten  Stasen  nur  von  Diffusionsvorgängen 
ahhangig  ist,  hat  Schüler  durch  eine  Reihe  ran  weiteren  Versuchen  ge- 
zeigt, indem  er  die  Concentration  der  Blutflüssigkeit  durch  Injection  Ton 
WasstT  oder  Sulzlösung  in  die  Annvenen  des  Frosches  verminderte  oder  ver- 
mehrte und  dabei  fand,  dasfi  die  Sias  e  um  soschneiler  eintritt,  je  mehr 


Digitized  by  Google 


112 


0.  W«b9r, 


die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen  als  Reiz  aufgetra- 
genen Flüssigkeit  abweicht,  wälirend  sie  um  so  lauesaiuer  erfolgt, 
je  mehr  der  ProcentgehaJt  der  Lösung  sich  dem  des  Fluiaums  inuerhtdb 
des  Ge&ssrohres.aniähert.  Auch  bei  der  Anwendung  Ton  Irritanüen  be- 
schlennigt  ein  grösserer  Waseergebidt  des  Blutes  den  Eintritt  der  Stase. 
Je  grösser  das  Diffusionsvermögen  einer  Substanz  ist,  desto  stärker  und 
energischer  ist  die  durch  sie  bewirkte  Stase.  Daher  die  Aetzmittei,  die 
sich  sämmtlich  durch  ein  besouders  starkes  Diffusionsvermögen  auszeich- 
nen, auch  rasche  und  ausgebreitete  Stasen  berfoeifiihren.  Es  ist  dabei 
also  nicht  aUeüi  der  CoAcentrationflerad,  sondern  auch  die  Natur  der 
ansewendeten  Substanz  und  ihre  chemische  Verwandtscbaft  sum  Blute 
und  zum  Blntsenim  vom  grössten  Einflüsse. 

Ofii'iilt  n  <]mAt  auch  bei  der  Einwirkung  höherer  Hitzegrade,  be- 
souders bei  der  Anwendung  des  Glüheiseus  die  sofortige  Eiudickung  des 
Blutes  an  der  getroffenen  Stelle  die  wichtigste  Bolle  bei  der  Entwidclunff 
der  Stase,  wie  nicht  minder  eine  reichhche  Exsudation  aus  den  duron 
ErsclilatFung  der  Muskulatur  erweiterten  Gefässen,  in  denen  die  Strömung 
verlangsamt  wird,  während  der  oollaterale  Druck  mit  der  Ausdehnung 
der  Stase  steigt,  eine  solche  Eindickung  des  Blutes  veiaiilassen  muss. 
In  ähnlicher  Weise  wie  mau  dies  am  Mesenterium  des  Kaninchen  m  aus- 
gedehntem Maasse  durch  Application  blühender  Nadeln  bewirken  Inan, 
wird  auch  eine  reichliche  Exsudation,  durch  andere  VerhältniBse  erzeugt, 
Stagnationen  des  Blutes  begünstigen.  Nicht  anders  wirkt  eine  raseoe 
Verdunstung  und  schon  Emmert  hat  beobachtet,  was  ich  durch  zahl- 
reiche Versuche  bestätigen  kann,  dass  die  blosse  Einwirkung  der  Luit 
auf  das  Mesenterium  des  Kaninchen  eine  weitverbrntete  Stase  erzeugt. 
Hier  kommt  zur  Verdunstung  und  der  toeh  sie  herbeigeführten  direkten 
Eindickung  d^s  Blutes  nodi  die  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Arterien,  die 
sich  bis  zur  stellenweise  Tollständigen  Schliesflung  zusammensieheii, 
hinzu. 

Es  handelt  sich  lüer  also  zunächst  um  eine  Veräuderui^  der  Be- 
dingungen der  Osmose,  und  sofern  das  seiner  Flüssigkeit  mehr  und  mehr 
durch  Diffusion  beraubte  Blut  den  Gefasswanden  mehr  anhaltet,  um  ein 

Attraktionsphänomen.  Dabei  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  Mnlekularattraction  rein  nur  auf  die  zunächst  der  Wand  anliegende 
Fliissigkeitsschirht  einwirkt,  und  der  mittlere  Strom  zunächst  nicht  von 
ilir  getroffen  wird,  sauderu  erst  bei  starker  Steigerung  der  Exosmo&e  be- 
theihgt  wird.  Unter  allen  Umständen  erseheint  auch  nier  die  Saohe  kei- 
neswegs so  einfach,  dass  man  von  einer  erhöhten  Attraktion  oder  einer 
Steigerune  der  natürlichen  Verwandtschaft  der  Flüssigkeit  zum  um  fischen 
den  Gewene  reden  kann.  Es  concurriren  viebnehr  auch  bei  der  DiÖu- 
sionsstase  mehrere  Momente,  und  vor  allem  isi  ieat/ulialten,  dass  eine 
vermehrte  Ausscheidung  stets  auch  mit  einer  Aufsaugung  oder  einer  Auf- 
nahme Ton  Stoßen  in  das  Blut  yerbunden  sdn  muss.  Wie  aber  bei  der 
normalen  Sekretion  der  Druck  unter  welchem  das  Blut  in  den  Gefässen 
steht,  sodann  die  Flüssigkeiten  selbst,  deren  Austausch  stattfindet,  also 
sowohl  das  Blut  als  die  Gewebsflüssigkeiten,  welche  die  Gefässe 
umspülen,  dann  die  Beschaffenheit  der  Wände  selbst  und  endhch 
die  molekular  wirkenden  Kräfte  der  Filtration  und  Diffusion  von 
EinfluBB  sind,  so  sind  alle  diese  Punkte  audi  bei  der  Stase  von  Wichtig- 
keit, bei  welcher  imu  iioch  die  Enge  oder  Weite  der  zuleitenden  oder  ab- 
leitenden Geiasskaoäle  hinzutreten. 

^.  121.    Was  nun  /.unächüt  den  Blutdruck  anlangt,  so  haben  wir 
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rom  Herzen  d(  sspd  Projnilsivkraft.,  in  sehr  viel  höherem  Mansse  von 
deo  lokalen  Zusaumieiiziehuiigen  oder  Erweiterungen  der  Gefässe  abhängt, 
die  ihrerseits  also  nicht  als  direkte ,  wohl  aber  als  wichtige  prädisponi- 
node  Ursachen  der  Siase  angesehen  werden  können,  und  wenn  wir  tot* 
ha  bemerken  mugsten,  dass  sie  allein  keine  Stase  bedingen,  so  werden 
w  ihre  Bedeutung  andererseits  nicht  untei  scliätzen  dürfen.  Mit  steigen- 
dem Blutdrucke  wird  auch  die  Neigung  zur  Exsudation  gesteigert 
werden,  wie  unifrf'kplH-t  fin  Xachlass  des  Drucks  im  Innern  der  Gelasse 
Jas  Eiuströmea  \uu  rarfiichyiuflü.ssigkeiten  uach  dem  Blute  liiu  oder  mit 
aodem Worten  die  Resorption  fördern  muss.  Im  Anfange  vieler  durch 
Beize  erregter  Stasen,  wo  der  Druck  in  den  freien  zofiuirenden  stark 
verengerten  Gewissen  theils  durch  eben  diese  Verengerung,  thn]>  durch 
den  VViderstand,  den  die  verstopften  Getassgebiete  der  ^^troniung  ent- 
gegensetzen, gesteigert  ist,  waltet  daher  auch  die  Neiguug  zur  Aus- 
sah witzung  vor:  während  andererseits,  wenn  der  erhöhten  Spannung 
der  Xachlass  folgt  und  um&ngreiche  Gefassgebiete  erschlaffte  erweiterte 
Gefasse  zeicen,  mit  dem  nachlassenden,  ja  erheblich  Yermindertoi  ort* 
fidien  Blutdnicke  die  Resorption  begünstigt  ist. 

Wie  wichtig   die  Besch aifenheit  der  Gewebsflüssigkeit,  ihr 
Concenttatiousgrad,  ihre  chemibche  Constitution  für  das  Zu- 
standekonnnen  der  Stase  ist,  ergiebt  sich  direkt  aus  den  angefährten  Ver- 
suchen, die  zugleich  die  schon  von  Magendie  und  Poiseuille  hervor- 
gehobene Bedeutung  der  Concentration  des  Blutes  auf  den  Capillarkreis- 
iauf  und  insbesonaerc  für  die  Stt!>o  bestätigen.    Freilich  ist  ja  gerade 
das  Blut  eine  sehr  coniplicirte  Flüssigkeit  und  es  kommt  nicht  allein  in 
Betracht,  da^s  die  einzelnen  Blutbestandtheile  eine  ausserordentlich  un- 
gleiche INffosionsgeschwindigkeit  besitzen,  sondern  dass  diese  Flüssigkeit 
renchiedene  körperliche  Elemente  mit  sich  führt ,  deren  relative  Menge 
und  Attractinn    zu  einander  ebenfalls  einem  Wechsel  unterworffu  ist. 
Allgemein  bekannt  i^t,  dass  die  ruthen  Blutkörperchen  eine  ii;r()ssere 
Attraction  zu  einander  als  zu  den  Wandungen  besitzen,  dass  sie  stets  in 
der  Glitte  des  freien  Stromes  laufen  und  nicht  allein  sobald  dieser  ins 
Stocken  geräth,  zunächst  sich  selbst  in  Form  der  sog.  Geldrollen  aneinan- 
derlegen,  sondern  auch  nach  Einwirkung  gewisser  Substanzen  auf  die 
Aussenseitc  des  OetTisses  ihro  Form  verändern.  Je  mehr  nun  die  Flüssig- 
keit des  Blutes  sich  vermindert,  desto  mehr  steigt  die  Häufung  der  Kör- 
per, bis  sie  dicht  der  Wand  selbst  anliegen.   Die  bei  den  l^tblütigen 
Thieren  längst  beobachtete  Zusammenballung  der  rothen  Blutkörperchen 
IS  grosseren  Klumpen  im  staniirenden  Blute  kommt  allerdings  bei  warm- 
blütigen Thieren  und  beim  Menschen  (Paget,  Lebert)  nicht  in  der 
Weise  vor,  ich  finde  aber  bei  Kaniiiclicn  doch  o'me  sehr  innige  Agglome- 
ration, so  dass  die  dicht  gedrängten  Körper  kaum  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind.   Die  weissen  Blutk  ör  per  eben,  die  bei  normaler  Strö- 
oraog  sich  weit  langsamerlängsder  Wänaehin  bewegen,  adhariren  bei  der 
Stase  diesen  Wänden  sehr  fest,  so  dass  auch  wenn  dieselbe  sich  löst,  die 
weissen  Blutkörperchen  oft  noch  längere  Zeit  reihenweise  an  der  Wnnd 
^er  Gefässe  haften,  während   die  M^tte  sclion   frei  ist  und  eilig  dahin 
ätrömende   uud  sich  gleicbsaui  durchdrängende  rothe  Körperchen  zeigt. 
Nicht  selten  sieht  man  im  stagnireuden  Blute  ähnlidi  wie  in  Thromben 
aber  ohne  ei|;entliche  Blutgerinnung  ganze  Haufen  weisser  Blutkörperchen 
beisammen  liegen  und  eine  längere  Strecke  des  Gefösses  ausfüllen.  VgL 
Flg.  18.    Wob  er  diese  von  mir  bei  Kaninchen  wiederholt  beobachtete 

Pith»  a.  Billroth,  Cbinurgie.  Bd.  L  8 


üigiiized  by  Google 


114 


0.  Web«r« 


Häufung  kommt,  ist  mir  nicht  klar  geworden,  da  ich  selbstständige  Be- 
wegungen hierbei  wenigstens  nicht  zu  selien  vermochte.  Eudhch  sieht 
man  im  Blute  nicht  selten  frei  drcuhrende  Fetttropfen,  selbst  grösser  als 
ffurblose  Blutkörperchen,  und  alle  diese  Körper  können  bei  langsamer  Stid- 
mung  die  Entstehung  TöUiger  Stockung  b^rdem. 

Wie  weit  bei  der  Neigung  emzelner  Gewebe  zur  Entatdnmg  ▼on 

Stasen  die  Verschiedenheiten  der  Porosität  der  Gefässwände 

selbst  betheiligt  sind,  lässt  sich  einstweilen  nicht  fp^^tstrllcTi :  jpf^rnfalls 
wird  eine  Erweiterung  des  Gefässlumens  nothwendig  die  JÜurchgangigkeit 
der  Wandung  erhöhen  müssen,  während  über  die  verschiedene  Durch- 
gängigkeit verschiedener  thierischer  Membranen  wegen  einer  ursprüngUchen 
Abweichung  in  ihrer  Znsammensetzung  oder  in  ihrer  molelnüaren  An- 
ordnung nur  V( nriutliungen  (Matteuci,  Cima,  Brücke)  vorliegen. 
Von  erheblicher  V\  k  htigkeit  fiir  die  Natur  der  anstroti  nden  und  einge- 
henden Stoflfe,  ist  iedeulalis  auch  die  gew  ohnte  Umgebung  des  Theils,  der 
von  einem  Kelze  betroffen  wird,  indem  ein  Geiass,  welches  nur  durch 
me  dünne  Membran  der  Berührung  der  Luft  ausgesetast  ist,  sic^  wesent- 
lich anders  verliiüten  muss,  als  ein  von  Feuchtigkeit  umgebenes;  im  All- 
gemeinen sind  die  Gefässe  der  Haut  ^^el  bosser  geschützt  als  die  der 
ISchleimhaut ,  diese  mehr  als  die  der  serösen  Haut,  und  am  reizbarsten 
dürften  die  Gelasse  ganz  weicher  Organe,  wie  des  Gehirns,  der  Leber, 
der  Nieren,  aber  auch  der  Knochen  sein  (die  letzteren  haben  ja  ünmer 
noch  eine  elastische  BindegewebshIiUe  die  ne  von  der  starren  Wand  trennt). 
Während  doi  t  der  Schutz  gegen  die  Verdunstung  sehr  gross  ist,  und  der 
normale  Austausch  wesentlich  auf  einer  Gasdiffusion  beruht,  ist  in  den 
letzteren  Fällen  der  Austausch  unter  normalen  Verhältnissen  HydrodiÖ'u- 
sioii.  und  so  dürfte  es  sich  erklären  lassen,  warum  mit  der  Bloss- 
legung  der  genannten  Organe  so  rasch  umfangreiche  und 
leicht  zum  Brande  führende  Stasen  entstehen.  Die  Erfahrung 
bei  complicirten,  mit  Blosslegung  des  Gehinis  verbundenen  Schädelbrüchen, 
wobei  das  iip])ig  hervorwuchernde  Gehirn  so  rasch  nekrotisch  7er- 
fällt,  die  grtiirchteten  per forirend cn  oder  gar  mit  einem  Prolap- 
8Ub  der  Eingeweide  verbundenen,  und  so  schnell  durch  Brand 
ohne  eigentliche  Peritonitis  tödtendenUnterlcibswnnden,  die  umfang- 
reichen Nekrosen  blossliegender  Knochenenden  beruhen  nicht  wie 
man  nft  angenommen  hat.  nnf  der  Entblössnng  von  der  ernährenden 
Membran,  sondern  auf  den  rasch  nnd  in  grosser  Ausdehnung  sich  unter 
dem  pjuflusse  der  ungewohnten  Verdunstung  entwickelnden  Stasen.  Die 
Beobachtungen  am  Mesenterium  der  Kaninchen  geben  hier  die  leicht  zu 
controlirende  Erkrankung  für  eine  längst  bekannte  aber  Ins  jetzt  nicht 
verstandene  Thatsache. 

§.  122.  Die  Erscheinungen  der  Stase  lassen  sich  begreiflicher 
Weise  nur  da,  wo  es  sich  nni  die  Stagnation  in  grossen  Gefassabschnit- 
ten  haiulelt,  ohne  Hülfe  des  Mikioskops  controbren.  Die  Pulslosigkeit 
der  zuliilireuden  Arterien,  die  Üeberliiilung  der  Venen,  die  Stagnation  in 
den  capillären  Gebieten,  welche  dunkle  hyperämiscbe  Rothe  in  dem  prall 
gefüllten  Theile  betUngcn.  sind  Phänomene,  welche  die  Stase  mit  derfilut- 
Stauung  theilt,  und  wie  bei  der  Ischämie  und  der  venösen  H^-perämie 
wird  die  Einsicht  erschwert  durch  die  collaterale  Wallung,  welche  die 
Stockung  nothwendig  begleitet.  VoUkonmien  constatiren  lässt  sicli  die 
Stase  nur  mittelst  der  mikroskopischen  Beobachtung,  und  da  diese  uur  au 
durchsichtigen  Theilen  anwendbar,  ist  mit  Ausnahme  der  wenigen  zugäng- 
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liebem  Partien,  die  bei  weiterer  Venollkommnunf*  unserer  Hülfsmittel 
rielleicht  noch  einmal  die  direkte  Untersuchung  des  Kreislaufs  möglich 
machen  könnten,  ein  unmittelbarer  Nachweis  bis  jetzt  am  Menschen  nicht 
usfuhrbar.  Es  wird  also  immer  nur  auf  ihre  Anwesenheit  melir  oder 
nuDcler  aeber  gescküotaen  werden  kihiiieD. 

Die  Erscheinungen  an  durchsichtigen  thierischen  Membranen  viellach 
beobachtet  und  ebenso  häufig  beschrieben,  sind  sehr  constant,  hber  ver- 
schieden,  je  nachdem  man  bloss  Stoffe  welche  durch  ihr  starkes  Diffusions- 

vermögen,  wie  r.  B  Clilorcalium,  Kochsalz  eine  Anhäufung  des  Blutes  in 
den  sofort  sich  erweiternden  Gefassen  bedingen,  applieirt,  oder  zugleich 
irritirende  Substanzen  benutzt,  die  auch  die  Arterien  zur  (Jontraction  rei- 
ttDi  wie  Spiritus,  Terpenthin,  Senföl,  Gantharidentinktiir,  überhaupt  die 
90^  Rubefaciantia  und  die  Terschiedenen  Styptica  mtd  Ganstica.  Das 
gleiche  ist  der  Fall  bei  der  Verletzung  und  Verbrennung,  der  Einwirkung 
der  Kälte   und  der  Verdnnstnü^':  uii  empfindlichen  Theiien.    Dann  zieht 
sich  die  At  tine  zwar  nicht  sotori  iiondern  allmälig  mehr  und  mehr  zu- 
sammen mit  gleichzeitiger  Beschleunigung  des  Stromes,  der  in  den  Ve- 
nen oscillirt  nnd  hier  oft  eine  deutliche  Rückwärtsbewegung  macht; 
durch  die  letztere  und  das  Zuströmen  des  Blutes  Ton  d^'NachbarBchii^  her 
häufen  sich  die  BlutkiJrper,   die  Venen  nnd  Cai)iHareTi  v-rrrlfn  frwoitert, 
das  Blut  zuweilen  noch  ruckwci'^e  vtjrwiirtsgeschoben  geräth  ni  Stilktand, 
die  Arterien  bis  zum  Verschwiiuien  des  Blutkörperchensäule  verengert, 
hie  und  da  völlig  zusammengezogen,  verharren  oft  (auch  bei  Fledermäu- 
kd)  taffelanj^  im  rerengerten  Zustande,  oder  werden  bei  geringerer  Rei^ 
mog  liflmälig  wieder  geöffnet,  lassen  hie  und  da  ein  Blutkörperchen,  all- 
mälig mehre  nnd  mehre  durchschlüpfen  und  gehen  am  Enue  nieder  in 
den  Nonnalzustand  zurück  oder  bleiben  dauernd  erweitert,    Wälirend  in 
den  grosseren  Venen  das  Blut  ruckweise  sich  bewegt^  wird  der  Strom 
dun»  Erweiterong  collatenUer  Verbindungen  wieder  freier  und  bleibt  nur 
in  der  uti mittelbaren  Nähe  der  getroffenen  Stelle  ganz  und  dauernd  unter- 
brochen. Wo  dies  der  Fall  ist  und  keine  Lösung  eintritt,  wie  letztere  bei 
geringer  Reizung  oder  einfacher  nicht  irritativer  Diffusionsstase  gewöhn - 
Ücb  vorkoirnnt.  erfolgt  ein  molekularer  Zerfall,  ein  Absterben  der  ganzen 
Partie  soweit  die  Stockung  bestehen  bleibt,  während  in  der  Umgebung 
inter  dem  Einflüsse  der^  oollateralen  Fluzion  Wucherungs  •  und  Repa- 
rationsprosEesse,  die  mit  einer  begranzenden  Eiterung  beginnen )  sich  ent* 
vickehL 

Hat  man  den  Kreislauf  unterbrochen,  so  bewirken  einfach  diffun- 
ilirende  Stoffe  eine  Strömung  sowohl  von  den  Arterien  als  von  den  Venen 
bcr  nach  der  getroffenen  Stelle  hin,  irritativ  dillundirende  Stoffe  zugleich 
Wengerungen  der  Arterien  neben  der  Anhäufung  des  Blutes,  und  bei 
insder  freigelassener  Cärcnlation  im  letzteren  FaUe  wieder  mehr  oder 
ainder  hartnäckige  Staaen.  Bei  unterbrochenem  Kreislaufe  oder  unge- 
^rter  Innervation  haben  merhanisrlie  Eingriffe,  (Glühhitze,  hohe  Kälte- 
Ptfle  nur  im  Momente  der  Berührung  einen  kleinen  Einfluss,  indem  das 
i>lut  von  der  berührten  Stelle  aus  gleichsam  auseinanderstiebt  um  nach- 
Wr  wieder  zuzuströmen,  nach  freigegebener  Giroulation  ziehen  sidb  auch 
^  die  Arterien  —  freilieh  nicht  in  so  hohem  Grade  als  wenn  der 
Kreislauf  von  vornherein  offen  bliebe,  etwas  zusammen  und  erfolgt  nach- 
ttglich  auch  hier  die  Stase. 

Die  Agglutination  der  rothen,  die  Häufung  der  weissen  Blutkörper 
Übe  ich  oben  beschrieben  War  der  Reiz  flüchtig  oder  handelt  es  sich 
am  eine  blosse  nicht  irntative  Dillusioiisstase,  so  geht  die  blase  in  LÖ* 
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snn^  über,  d.  h.  der  Kreislauf  wird  allinälig  wieder  frei,  indem  von  der 
Periplierie  zum  Ontruni  der  staguirenden  (JcfJisspartie  ein  Gefäss  nach 
dem  anderen  wieder  dui'chgängig  wird.  Dies  gesciiieiit  bald  so,  dass  der 
Strom  nur  an  dem  Rande  einzelne  stockende  Aeste  durchbricht,  bald 
auch  auf  ganze  Strecken  hin  das  Blut  wieder  in  Bewegung  setzt.  Zu- 
weilen treten  neue  Stockongen  ein;  das  Blut  steht  in  einem  Aste  längere 
Zeit  vollkoinni<ni  still  oder  osrillirt  noch,  plötzlicli  entsteht  ein  stärkerer 
Strom  durek  Erweiterung  eines  kleinen  arteneilen  üüilateraiastes ,  der 
die  still  stehende  Blutsäuie  wieder  vorwärts  treibt  und  dadurch  gewinnt 
die  schwankende  und  schwache  Strömung  in  der  zuführenden  Arterie 
wieder  an  Schnelligkeit,  sowie  für  den  Abtiuss  der  Widerstand  leistenden 
stockenden  Blutmenge  gesorgt  ist;  oft  bleibt  noch  ein  aus  weissen,  den 
Wänden  adliärirendeu  ßlutkörperu  aufgebatitor  Hohlcylinder  eine  Zeit 
lang  stehen,  oft  wird  auch  ein  ganzer  Klumpen  aneinander  haftender 
rotner  oder  weisser  Blutkürper  mit  dem  Strome  fortgei  issen.  So  habe 
ich  die  Erscheinungen  nicht  bloss  bei  Fröschen,  sondern  auch  bei  wam- 
blütigen  Thieren,  namentlich  Kaninchen  gesehen. 

§.  123.    Wenn  dagegen  die  Diffusion  zugleich  mit  einer  heftigen 
Heizung  verbunden  war.  oder  weim  von  vornherein  ein  mechanischer  be- 
sonders traumatischer  Reiz ,  oder  der  Verschluss  mehrerer  Gefasse  durch 
eine  Verbrennung  und  Thrombenbüdung  die  Stase  veranlasste,  so  steigt 
in  der  Kegel  zunächst  die  Stockung  immer  weiter  und  wird  die  Utsacbi 
einer  für  die  Bhitiiberfüllnng  sirh  entziinilenJer  Gewebe  ungemein  wich- 
tigen Erscheinung,  nämlich  der  collattraleii  Fluxiou,  die  von  einem 
Centrunji  aus  immer  weiter  auf  die  Xachbarbciiuit  übergreift,  je  weiter 
sich  die  Stauung  erstreckt,  und  es  also  erklart,  dass  entzündete  Theüe 
trotz  dem  in  ihnen  wirkliche  Stockungen  vorkommen,  mehr  Blut  euthal* 
ten  als  nicht  entzündete.    Zunächst  sieht  man  nur  die  nächstgelegenen, 
bis  dahin  nur  lür  ein  BlutkÖrjicrchen  gerade  noch  durchgängigen  Aeste 
unter  dem  Drucke  sich  ausdehnen;  zm*  Seite  der  Hauptgefässe ,  indem 
die  Stockung  von  den  Capillaren  aus  oder  direkt  aufwärts  steigt,  erschei- 
nen bisher  Icaum  sichtbare  vasa  vasorum  (die  auch  bei  den  feinen  Ge- 
fassen  des  Mesenteriums  nicht  fehlen),  oder  es  entstehen  bei  steigender 
Noth  Ine  und  da  aus  den  durch  ungfwohuten  Druck  ülK-rmässig  gespann- 
ten C.ij>iilaren  durch  Ruptur  dci>eiben  kleine  Biuttigüsse  (e  in  der  fol- 
genden i  igur)  und  je  weiter  der  Umfang  des  verstupften  Gebietes  wird, 
je  weniger  ein  Abfluss  durch  Seitenzweige  noch  müglich  ist,  desto  weiter 
aufwärts  geht  die  Stockung,  desto  stärker  wird  oberhalb  der  Druck,  und 
so  werden  unter  EinÜuss  desselben  bisher  nicht  sichtbare  ^^  cge,  feinste 
(Jefasse.  die  keine  rothen  Blutkiirperchen  in  normMlcni  Zustande  durch- 
lassen f  iiir  das  Blut  goöffnet  *).    Das  ganz  durchsichtige  und  nur  ganz 


'_)Kollikcr  sah  bei  Froscblai\ en  den  Ueber;,'ang  extrava.sireiidcn  BUitcd  in 
Lviiiph-rrriis-äe.  Ich  luibe  wiederholt  an  den  Liin<jcn  \im  Iliindcn  tiiu!  Katzen,  ' 
bei  de.icn  naeh  kiinsilieh  bewirkten  Embulicen  der  Emii^iingcii  der  Lungen-  ; 
arterien  der  Drnek  in  iieti  durchgtin!^i<(un  GefStfsen  in  holicm  Grade  g^fM'  i 
irert  wnnit  n.  dir!  Lyraphut  nissr,  deren  N'crlauf  an  der  ObertljKhe  der  I.unjen  > 
üu  charakUTiäii.itU  ist,  mit  Uiul  getickon.    Coccius  saii  ülutkörpcr-  \ 

eben  aus  den  (iefüssen  des  Uornhaatrandcs  in  das  Innere  der  HomliaatkOr-  | 
perchcn  eindrin^«  n.  und  ähnliche  Beobachtungen,  die  ich  freilich  anf  die  wirk- 
liche Nenl»ildun^  von  Blutu^efiissen  durch  Erweiterung  nna5«tomoi'iretidnr  Binde-  ^ 
^ewebäzeUcn   beziehe^  hübe  ich   von  va^culori^örten  Kjiurpcia  (V  ircbow'i  t 
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Fig.  17.  F%.  18. 


Tic.  17.  Arterion  und  Venenstfimmchen  ans  dem  durchsichtiiren  Theile  des  Me- 
^terium  eines  Kaninchens.  Fig.  18.  Dieselben  nach  Application  einer  glühen- 
Nadel  bd  C.  a  Aiierien.  ▼  Venon.  Dia  atromfreien  Oefkaae  aind  weiaa  gehalten, 
«iw.  in  welchen  das  Blut  stillsteht,  sohwarz  «rhraffirt-.  die  Sf riMiirithlnnfr  ist  durch 
fidle  angedeutet,  th  Thromben,  o  o  Ischamiöcke  Ötrecke  der  Arterie  ohne  Blut. 

e  Ecchymoaeii.  Bd  «wlsae  HIndtteperehen  im  atockenden  filitto.  VergrOa- 
  aerung  60. 


Archiv  XIII.  S.  91.)  und  neuerlichst  von  Telcangiectasien  beschrieben  (Da- 
adbvt  XjaX  8.  90). 
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▼ereinzdlte  feine  rothe  Blntädercheo  zwischen  den  gjc^kaaea  StiimaeD 
zeigende  Mesenterium  des  Kaninchens  wird  z.  B.  Schritt  für  Schritt  von 
feinen,  rothes  Blut  führenden  Gefässen  durchzogen,  von  denen  vorher 
nicht  die  Spur  hemprkbar  war;  oh  dabei  sn^  vasa  serosa  allein  bethei- 
ligt, oder  ol)  nicht  in  vielen  Fällen  der  Druck  dem  Blute  ganz  neue  Wege 
in  den  Maschen  des  Bindegewebes  schafft,  ob  vielleicht  gar  Lymphgefäss- 
strecken  mit  in  das  Bereich  des  BlutkreisUnfes  hineingecoffen  werden,  ist 
noch  zweifelhaft.  Die  Torstehende  Abbildung  zeigt  eine  solche  collaterale 
Gefiissentwirklnng  im  Mesenterium  eino^  Kaniiicliens,  Fig  17  vor  Applica- 
tion, Fig.  18  na  eil  Application  einer  glühenden  Nadel  auf  die  Stolle  C  welche 
den  Um  lang  der  Verbrennung  andeutet.  Die  Arterien  und  die  Venen 
sind  durch  wirkliche  Thromben  verstopft.  Für  die  Partie  jenseits  ist  seitens 
der  Arterie  zwar  vollkommene  Ischaemie,  durch  collaterale  Zufuhr  der 
Vene  v'  liat  sich  aber  in  den  Venen  eine  Hypei^niie  ent¥rickelt,  die 
(iur(  Ii  Mangel  der  Vis  a  tergo  zur  vollkommenen  Stase  führte.  In  der 
Arterie  weiche  sich  stark  zusammengezogen  hat,  ist  noch  bis  zu  dem 
Äestcheu  a'  ein  feiner  Strom  bemerkbar  der  direkt  in  die  Venen  über- 
fährt. Rings  ist  vollkommene  Stase,  die  eine  halbe  Stande  später  sich 
noch  weiter  aufwärts  erstreckte,  indem  in  dem  erweiterten  und  mit  ge- 
stautem Blute  gefüllten  Venenstanim  der  Widerstand  immer  grösser  ANTirdc. 
bis  der  Abfluss  gänzlich  aufhörte;  soweit  wie  die  Pfeile  es  zeigen  war  in- 
dess  die  Strömung  anfangs  noch  froi  und  gab  zu  der  Collatoralfluxion 
Veranlassung ,  deren  Ursache  nun  immer  weiter  nach  aufwärts  verlegt 
wurde,  und  die  man  der  ooUatenüen  Blutfölle  vergleichen  kann,  welche 
in  Fig.  4  als  die  Folge  einer  Ischämie  durcli  Külte  dsürgestellt  ist.  In  viel 
grösserem  TTmfange  kann  man  dir  Stnsc  im  Mesenterium  beobachten, 
wenn  man  dasselbe  der  Verdunstnng  und  der  Verdunstungskälte  aussetzt, 
ich  habe  auf  diese  Weise  in  handbreiten  Mesenterialstiu  keu  kein  einziges 
stromfreies  und  pulsirendes  Geiass  mehr  gesehen,  oberhalb  dacegen  mää* 
tige  Fluzion  undf  Hyperamie  mit  Pulsation  auch  der  feinsten  Arterienaste. 

§.  121.  Es  ist  somit  keinem  Zweifel  nntonvorfen,  dass  in  der  Stasc 
nni  «^rlir  wirksame  Ursache  der  Blutiiberfiilhinp  eines  Theils  durch  fluxio- 
nare  Wallung  gelegen  ist,  und  die  oben  angeführten  schon  von  Thom- 
son erhobenen  Einirände,  dass  entzündete  Theile  bei  Menschen,  da  sie 
sehr  blutreich  sei<  n.  keine  Stase  darbieten  könnten,  sind  dahin  zu  be- 
richtigen .  dass  allerdings  die  Stase  an  sich  nicht  Entzündung  ist .  dass 
aber  sehr  wohl  in  einem  Theile  Stase  und  Blutiiberfiilhmp^  zuf?leich  exi- 
stiren  kann ,  indem  der  Stillstand  in  gewissen  Gebieten  des  Kieis- 
laufs  nothwendig  durch  Erhöhung  des  Drucks  zugleich  Blutüberfül- 
lung der  stromfreien  GefSsse  mit  sidi  fUhrt.  Allerdings  kommt  es  nun 
in  den  stagnirenden  Gefössen  nicht  ohne  Weiteres  zur  Gerinnung,  im 
Opponfheil  Tileüit  bei  warmblütigen  Tliieien  wie  ich  mit  Bestätigimg 
dei'  Beobachtungen  Pagets  bei  Fledermäusen  gesehen  habe,  das  Blut 
innerhalb  der  Gefässe  noch  tagelang  (bis  zu  3  mal  24  Stunden  reichen 
meine  Beobachtungen)  flüssig  und  lässt  also  auch  die  Herstellung  des 
Kreislaufs  in  den  verstopften  Gelassen  zu.  Am  Kaninchen  lassen  sich 
direkte  Beobachtungen  k  ider  nicht  so  lange  fortsetzen,  liier  bekommt 
das  Blut  in  den  stockenden  Getässen  eine  dunkle  kifMl  iothe  Faih* 
bleibt  aber  auch  zähflüssig,  die  Gewebe  werden  triibe  bieilarben .  kiiiil. 
soweit  die  Stagnation  rekht,  die  Function  der  Muskeln  des  Darms  wird 
gelähmt  —  kuns  es  tritt  ein  brandiges  Absterben  ein,  während  unter  dem 
Einflüsse  der  Collateralfluxion  oberhalb  Exsudation  und  Gewebswu- 
cherung erfolgt.  Bei  kaltblütigen  Thieren  wird  cüe  stockende  filutsaule 
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m  eine  gleichförmige  rothe.  klumpige  Masse  verwandelt,  und  dringt  nur  in 
Klumpen,  aus  denen  sich  die  aneinaudergeklebten  Blutkörperchen  nur 
isoSreii  lassen ,  aus  den  eeöffheten  Gefassen  herror  nnd 
das  Blntroth  imbilnrt  die  benachbarten  Gewebe.  Ist  es  znr.  Eztravasa- 
tion  gekommen,  so  werden  die  Gefasse  nur  theilweise  wieder  wegsam. 

§.  125.  Ans  den  stagnirenden  Gefässen  selbst  erfolgt 
weder  eine  EztraTasation  noch  eine  Exsndation;  beide  finden 

onr  Statt  ans  den  freien  imter  einen  nngewöhnKch  hohen  Dnick  ver- 
setzten Coilateralästen:  die  längere  Zeit  nicht  von  frei  circulirendem 
Blute  durchströmten  Tneile  vorfnllen  unfplilhar  dem  lokalen  Tode ,  fler 
ooter  der  Forin  des  nekrotisi  hen  Abwelkt  us  oder  der  Erweichung  als 
so^.  weisser  Brand  einzutieleu  P^^gt'  und  die  vollkommenste  AnaWie 
mA  dem  Brand  bei  Isohümie  und  Thrombose  darbietet.  Nach  dem  ue- 
sagten  wird  man  daher  anf  die  Anwesenheit  der  Stase  nur  indirekt 
scüliessen  können  und  vorzucsweise  die  Diagno*;e  auf  ätiologischem  Gründe 
aufzubauen  haben.  Jedenfalls  spielt  sie  eine  wichtige  Rolle  als  eine  in 
hohem  Grade  zu  Ernährungsstörungen  disponireude  lokale  Störung  des 
Krei8laa&,  die  aber  weder  Entzündung  ist,  noch  nothwendi^er  Weise  zur 
Entzündong  führt,  sondern  die  Lösung  zulässt,  oder  wo  diese  sich  nicht 
einfindet  eine  schlimmere  Form,  nämlich  den  Brand  bedingt,  der  allerdings 
ao  der  Peripherie  mit  entzimdlichen  Störungen  Terbnnden  ist. 

§.  126.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  hat  eine  möglichste  Ver- 
Intaag  der  Staae  dmrch  baldigste  Entfernung  der  sie  bewirkenden  Ur* 

isflhen  ins  Auge  zu  fassen.    Nur  die  einfachen  Diffasionsstasen  föh- 

ren  spontan  die  Lösung  herbei;  bei  mit  örtlicher  Reizung  Terbundcnen 
Diffu^ionsstasen  ebenso  wie  bei  den  mechanischen  und  auf  tieferer  rhe- 
mibcher  Alteration  beruhenden  Stasen  hängt  die  Herstellung  vorzüglich 
mi  der  Collateralfluxion  ab.  Dass  die  Exsudation  dabei  eine  wich- 
tige Rolle  zu  spielen  vermag,  insofern  sie  die  fiberfällten  Gefösse  indirekt 
entlastet,  ist  kein  Zweifisl.  Im  Allgemeinen  wird  aber  die  Behandlung  sich 
auf  die  AliliriUung  neuer  Schädlichkeiten  zu  beschriiTikcn  haben.  Alles 
was  den  Blutandiang  steigert,  alle  Reize,  namentlich  auch  die  Wärme, 
die  direkt  durch  firweiterung  der  Gefasse  Stasen  fördern  kann,  sind  zu 
naden;  dagegen  kann  auch  nier  die  gefasserregende  Kälte,  welche  den 
Tmns  und  die  Contraction  der  Gefässe  erhobt,  von  Nutzen  sein ;  vor* 
logsweise  die  Anwendung  des  kalten  Wassers,  der  kalten  Umschläge 
a.  s.  w..  dann  die  Adstringentien  sind  hier  zu  berücksichtigen.  Trauma- 
ti5che  Eingrifte  —  Skarificationen  schaden  meistens,  indem  sie  die  Stase 
direct  fordern  und  zu  neuen  Stockuiigen  V  eranlassung  geben. 

Kapitel  V.  BlutQDgen.  Blutergusse.  Hämonhagien.  Hämorrhagische  Diathese. 

Reil,  über  die  Rrkenntniea  und  Cur  der  Fieber.  3.  Bd.  2.  Kap.  Hall.-  1800.  ^ 
.1.  F*.  Frank,  de  cnrandls  borninum  morbid  epit.  Lib.  V  purs  II.  Mnmilieim 
1807.  —  John  Bell,  principlee  of  aurjfcry.  vol.  I.  London  lölö.  p.  141  ff. 
(Gate  Abbildungen).  —  Boy  er,  Handb.  der  Chirurg,  flüers.  von  C.  Textor. 
S.  Aufl.  Wiirzhur^r  183.},  I.  s,  213.  C urswell,  Patholofjical  Anatomv  arl. 
liemorrhai^e.  Lond.  18:^4.  (mit  vorzüglichen  Abbildungen).  —  Velpe  au, 
Vorlesungen  über  klin.  Chirurgie,  übcreeizt  von  Krupp.  Lcipz.  1842.  3.  Bd. 
8.  819.  —  Ch.  Bell,  practical  essays.  Edinburgh  1814.  VI  u.  VII.  on  Ihe 
pnwers  of  circulating  blnod.  --  Virchow.  Hit^  pathologischen  Pit^nientc. 
An  hiv  für  path.  Anat.  iÖ47.  Bd.  I.  Ö.  879.  —  Handb.  der  spcc.  Patliologie. 
Bd.  I.  8.  327.  —  Förster,  Handb.  der  allg.  patli.  Anatomie.  Leiptig  1866. 
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S.  387.  —  Ch.  Moore,  wounds  of  veasels  in  Holmes  System  of  surgeir  I. 
v^.  650.  1860.  —  Billroth,  allgem.  chir.  Pathol.  u.  Therapie.  Berlin  1863. 
S.  24  ff.  —  Bardelebcn.  Lehrb.  d.  Chirurgie.  4.  Ausg.  2.  Bd.  1864.  S.  UTff. 

F.  Nasse,  von  einer  erblichen  lieigung  zu  tödtlirhcn  Blutungen.  Horns  Archiv. 
1820.  p.  886.  und  'Stiein.  westphal.  Correspondenzblatt  1815.  l^r.  XIV.  — 
Ricken,  neue  üntersuchnngen  in  Bi^treff  der  crM.  Neigung  7n  "trvlfl  BIutun> 
gen.  Frankf.  18*9.  —  Wachsmuth,  Die  Bluterkrankheit.  Magdeburg  1849. 
—  Grandidier^  Die  HMinopliill«.  RmmI  1886.  Schmidft  Jahrb.  Ittr  pr.  M. 
1863.  Nr.  8.  —  Virchöw,  Handb.  der  spec.  Path.  Bd.  I.  S.  2b8.  —  Ders., 
über  hfimorrhagische  Zustände.  Dentarli«-  Klinik.  1B56.  Nr.  23.  —  Lemp, 
Diss.  Berol.  1857.  —    Otte,  de  Uaemophiiia  diöä.  Buun.  1861. 

MarahAll  Hall,  efTects  of  loss  of  blood.  Lond.  1830.  —  Kussmaul  und  Ten« 
ner,  Über  die  fallsurlitartigcn  Zuckungen  hc\  der  Verblutung'.  Frankf.  1857.  - 
Petit,  histoire  de  lacad^m.  roy.  d.  Sciences.  Annee  1781.  —  Jones,  treatise 
•on  the  process  employed  by  natnre  in  sap|»reMioB  the  kemorrhafe  ^  Lon«* 
don  1805.  Uebers.  von  Spangenberg.  Hannover  1813.  —  Ebel,  de  natura 
noedicatrice  sicnbi  arteriae  viilneratae  et  li^atae  tnciunu  Giess.  1626.  —  Stil- 
ling,  die  liildung  und  Mt  tauiorphoöe  des»  Bluipliu^fcä  oder  Thrombus  in  ver- 
1  t/  eti  Blutgefiissen.  Eisenach  1834.  —  Zwick  y,  Die  Metamorphose  des 
Throiniiiis.  Zürich  IR-J.').  —  I,.  Porta,  delle  altcrazionc  patologichc  dclle 
Arterie  per  la  legatura  la  torsione.  Miland  1846.  Froriep,  Chir.  Kupfertafeln 
484  n.  486.  —  L.  Port»,  deDe  ferile  delle  Artvrie.  —  Meckel,  M1krog«o> 
logie,  herausgeg.  v.  Üillroth.  Berk  1856.  S.  200.  —  Vircho^v.  Gesammelte 
Abbandlungen.  S.  67.  S.  323.  —  Brücke,  über  die  Urs.  der  Gerinaung  des 
FaaerstoiTs.  Virchow's  Arch.  XII.  1857.  —  Richardson,  the  cauae  üt  Ike 
coaffttlation  of  Üie  blood.  London  1868.  —  A.  Schmidt,  Ueber  den  Fu^or 
Stoff  und  die  Ursache  seiner  Qerinnun!^.  Reichert  und  Dubois  Archiv  1861. 
S  546.  —  Billroth,  allgem.  chir.  PathoL  u.  Ther.  Berk  1863.  S.  114.  — 
(X  O.  Weber,  Ueber  die  VaseoltriMtioii  des  Thronibiie.  Barl.  Kilo.  Wocben* 
Schrift  1R64.  Sitznn^sber.  d.  nicdcrrh.  Ges.  in  Verhandl.  des  natnrh.  Vorcins 
S.  -19.  —  Hindflcisch,  Apoplexia  cerebh.  Wagners  Archiv  für  Heilkunde. 
IV.  S.  847.  —  Stadien  Uber  die  Blutmetaniorp1io»ea.  —  Virchow,  die 
krankhaften 'Oeeckwfllste.  Berlin  1868.  IL  Die  Blntgeachwfaste  S.  102. 

§.  127.  Durch  Stömneen  des  Zusammenhangs  des  geschlossenen 
Röhrensy^emg  der  Gefässe  Kommt  es  unter  allen  Umstäncteii  zn  dnem 
Ergüsse  ihres  Inhalts,  einem  Blntergnsse  oder  blutigem  Extrayasate; 
mag  derselbe  wenige  Tropfen  oder  ganze  Pfunde  Blut  betragen,  immer 
ist  ppino  nothwendige  Voraussetzung  eine  Oeffnung  in  irgcnrl  einem  Tlieile 
der  Gcfässbahn .  und  je  nach  der  Jk'deutung  tmd  Grösse  dieser  Ziisam- 
menhangstreunung  wii*d  auch  die  Blutung  selbst  von  verschiedener  Be- 
deutung sein.  Der  blosse  Austritt  der  Blutflüssigkeit  durch  uiiTcrsehrte 
Wandungen  hindurrh,  mag  diese  auch  durch  Beimengung  Ton  aufgelöstem 
Blutfarbestoff  roth  gefärbt  sein,  ist  also  wohl  zu  unterscheiden  von  dem 
.\ listritte  eigentlichen  Blutes,  zn  dessen  wesentlichem  Charakter  seine 
kürperhchen  Elemente  gehören.  Da  es  bis  jetzt  noeli  keinem  Beobachter 
zu  sehen  gelungen  und  auch  an  sich  kaum  denkbar  ist,  dass  ein  Blutkörper- 
chen durch  die  unversehrte  Oefasswand  hindurchtrete,  sondern  dieser  Durch' 
tritt  nothwetiflia  eine  Oeffnung,  durch  wdche  mehrere  nachschlüpfen  kön- 
nen, voraussetzt,  wie  auch  solche  Rupturen,  die  sieh  später  wieder  schlös- 
sen in  Blutkörperch<>n  haltenden  Zellen  gefunden  wurden  (Virchow).  so 
ist  wo  wirklich  Blut  angetroffen  wird  und  namentlich  wo  Blutkörperchen 
ausserhalb  der  Gefösse  angetroffen  werden  —  abgesehen  von  der  Mög- 
Hcfakeit  einer  intraccllulären  Entstehung  von  Blutkörperchen  *)  —  beson- 
ders wo  sie  in  freien  Haufen  und  grösseren  Massen  beisammen  liegend 


*j  Vgl.  hterflber  meine  Bemerkungen  in  Virohow'e  Arehiv  XIX.  S.  409  nnd 
XXIX.  S.  106. 
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seaeben  werden,  auch  die  Voraussetzung  einer  Gefassverleizuo^  gerecht- 
ffftisi  Die  Ännaliine  llAorar  Aente,  aase  das  Blnt  ohne  eme  solche 

dorcn  die  Gefässwand  hindur<^8chwitzeD  ki>mie  (extravasatia  per  diape- 
desin),  die  auch  noch  von  neueren  Chirurgen  (Velpe an)  getheilt  wurde, 
indem  diese  eine  Exhalation  des  Blutes  statuirten,  und  sie  in  allen  Fäl- 
ItTi  gelten  liessen,  in  denen  die  blutende  Oeflfnung  des  Gefässes  nicht 
aufzulinden  war,  nach  welcher  man  sehr  häufig  namentlich  in  weichen 
nmeren  Organen  vergeblidi  eodien  wird,  trotzdem  sie  bestand,  ist  nicht  zu- 
lässig. Ist  es  doch  oft  schwierig,  wo  man  die  blutende  Fläche  offen  Tor  sich 
hat.  das  verletzte  Gefass  mifzuBnden.  besonders  wenn  daR'^olbp  von  klei- 
nem Caliber  ist.  Die  »Schwierigkeit  bei  interstitiellen  Blutungen  die 
Oe£[uung  zu  entdedken,  steigt  mit  der  Masse  von  Gerinnseln  und  beson- 
ders  dadurch,  dass  sich  sehr  häufig  die  Gefasse  sehr  rasdi  wieder  schlies- 
ifln,  ohne  dass  eine  Narbe  su  entdeeken  wäre. 

§.  128.  Der  wichtigste  Unterschied  der  Blutungen  ist  zunächst 
der  in  äussere  Blutungen  oder  an  der  offenen  Mündung,  und  in  inne- 
ren oder  in  der  Coutinuität,  die  entweder  in  die  Höhlen  des  Körpers 
oder  in  die  Gewebe  hinein  eifolgen ,  Unterschiede  die  insbesondere  für 
die  Angrifipninkte  der  Therapie  von  Wichtigkeit  sind,  wiewohl  gerade 
sehr  wichtige  innere  Blutungen  (wie  die  traumati sehen  Aneurismen)  in 
das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen,  und  "wiehtigc  äussere  —  namentlich  die 
Metrorrhagien,  z.  B.  der  innern  ^fedicin  zugerechnet  zu  werden  pflegen. 
Gerade  derartige  Capitel  zeigen  auf  das  deutlichste,  wie  nur  das  prak- 
tisGbe  Bedürfniss  niebt  aber  die  Wissenschaft  eine  solche  Trennuni^ 
ksnnt. 

Wo  die  Blutung  nach  aussen  Statt  findet,  nntor^rlmidet  man  wohl 
gewisse  anscheinend  spontan  eriblgende  und  namentlich  sich  öfter  wieder- 
boieude  Blutergüsse  aus  Schleimhautfiächen ,  Geschwüren,  drüsigen  Orga- 
nen als  Blutflüsse,  die  sich  dann  häufig  als  blutige  Sekrete,  als  mit 
Blut  untermischte  Ausscheidungsfiüssigkeiten  zeigen.  Blutungen  in  die 
Gewebe,  welche  natürlid)  immer  nicht  bloss  eine  Gefässverletzung.  son- 
dern auch  eine  grössere  oder  geringere  ZerreissTincr  der  Gelasse  selbst 
TOraussef^en.  bat  man  mit  verschiedenen  Namen  belebt. 

Ist  ein  Blutereuss  beschränkt  punktförniig  oder  fleckenweise,  so  nennt 
man  ihn  gijBwöhnliob  Ecohymose,  und  wo  soldie  über  den  ^janzen  Eör- 
psr  Terbmtet  auftreten,  pflegt  man  von  Purpura  haemorrhagica  zu  spre- 
chen, während  flächenartig  ausgedehnte  Blutergüsse  mit  dem  Xamcn  der 
Blutunterlau fungen,  Suffusion,  Hvphaemic.  oder  bei  grösserer  Aus- 
dehnung nach  mehreren  Bichtungen  als  hämorrhagische  infiltratio- 
len  bezeichnet  zu  werden  pflegen.  Blutanschoppungen,  hämorrha- 
gische Infarcte  oder  Heerde  hat  man  solche  Ergüsse,  bei  welchen 
(^ie  Gewebe  gleichzeitig  zertrümmert  und  in  den  feinsten  Maschen  mit 
Blut  und  oft  gleichzeitig  mit  Exsudat  erfüllt  wcrtlfii.  benannt,  während 
man  Blutungen,  welche  die  Gewebe  mehr  anseinander  drängen  als  zer- 
trümmern, in  innern  Organen  als  hämorrhagische,  oder  da  sie  oft 
l^eicfazeitig  schlagartig  lähmend  die  Function  derselben  beeinträch- 
tigen, als  apoplextische  Ergüsse  odw  Heerde  aufzuführen  sich  ge- 
wöhnt hat.  Sind  sie  in  äussere  Theile.  z.  B.  in  die  Gewebe  einer  Ex- 
tremität, in  die  Muskeln  oder  den  Knochen  erfolgt,  und  stehen  sie  auf 
irgend  eine  Weise  mit  einer  Arterie  in  offner  Verbindung,  «^o  liezeichnet  der 
Sprachgebrauch  sie  alt>  traumatische  {oder  ialsche)  Aneurismen.  An 
Arterien  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  innere  und  mittlere  Haut 
verstört  werden  oder  bersten  und  das  Blut  unter  die  äussere  ZeUhaut  tritt 
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und  dieselbe  mehr  oder  wenifi^er  weit  los- 
trennt. Solche  Geschnfilste,  die  sich  nidit 
bloBs  an  den  grossen  Edrperarteden  wie 
namentlich  an  der  Aorta,  sondm  auch  an 

den  kleineren  Artf^nen  hpsonder^  r!ps  Ge- 
hirns *)  finden,  hat  man  Aneurisma  dis- 
secans genannt.  Fig.  19. 

§.  129.   ?r]ir  wichtig  ist  die  ünter- 

scheidiinp:  'Irr  liliilnni^en  nach  ihren  Quel- 
len, inde&  der  m  dert  ver-chiedenni  Ab- 
schnitten des  Gelässsystenis  herrechende 
Druck  und  der  Bau  der  Gefiisse  von  wesent- 
lidian  Einflnsse  auf  ihre  Bedeutung  und 
Gefahr  ist  Dieser  üntendiied  tritt  am 
y^''  a  auffallendsten  b^^i  Verletzungen  und  über- 
haupt wo  der  Er^uss  aus  der  klaffenden  und 
von  aussen  zugänglichen  Mündung  statthndet 
heiTor,  wahrend  68  bd  inneren  BlntmiKen 
oft  sehr  schwer  h£It  den  Charakter  der  Bin- 
tung  zu  erkennen,  und  man  hier  oft  auf  die 
blosse  Vermuthunp  hingewiesen  Beson- 
Eine  kleinst«  Arterie  rlos  Gehirns  d<Ts  in  der  Chirurgie  ist  man  von  jeher  be- 
m\%  fettiger  Degeiicraiion  iiirer  strebt  gewesen,  diese  wichtigen  Unterschiede 
Wandelemciite ;  bei  a  ein  BlntMt-  niögtidut  sduuf  festzustellen* 

tritt  ttttter  die  Zdlhaut(aiicuryainR       Am  hedenUichsten  sind  natörlidi  die 

dmsecansl.  Bhitunpren  ans  dem  Herzen  und  den  gros- 

sen Gefassen.  die  in  der  Regel  zu  den  absolut  tödtlichen  gehören,  indem 
der  Tod  verbältnissmässig  rasch  und  sehr  sanft  durch  Verblutung  herbei- 
geführt wird. 

Blntnngen  aus  den  Arterien  sind  wegen  des  viel  ^sserem 
Druckes,  unter  welchem  das  Blut  innerhalb  derselben  steht,  an  sich  zwar 

von  grösserer  Bedeutung  nls  ans  allen  andern  Gefassen;  doch  begünstigt 
dagegen  der  liau  dieser  Gcfässe  auch  mehr  als  bei  andern  die  «spontane 
Stillung  der  Blutung.  Ganz  kleine  Stichwunden,  wie  sie  durch  Nadeln 
u.  dgl.  yeranlasst  werden,  können  ohne  jede  üble  Folge  fornherKehen,  ja 
selbst  Wunden  Ton  1  Mm.  Länge  geben  nur  zu  unbedeutenden  Blutungen 
Yprfinlassung  und  werden  indem  das  lilut  in  dem  lockeren  Bindegewebe 
der  Zellhaut  in  Stockung  gor-ith  schnell  durch  Gerinusel  verschlossen. 
Aussen  wie  innen  entsteht  ein  kleiner  Pfropf,  ohne  dass  das  Lumen  der 
Arterie  verschlossen  wird  **).  Wunden,  welche  die  Arterie  in  grösserem 
Umfange  treffen  ohne  ihre  Gontinuität  aufzuheben,  sind  dagegen  gewöhn- 
hch  geßihrlicher  als  die  vollständigen  Trennungen  dieser  Gefösse,  indem 
sich  sowohl  bei  Tjängsschnitten  wie  bei  querlanfenden  Wunden  die  Opff- 
nuug  vermöge  der  natürlichen  Elasticitat  und  der  Gontractilität  der  Wan- 
dungen erweitert.  Ist  eine  Arterie  vollständig  zerrissen  oder  zerschnitten, 
80  gelangt  diese  Gontraction,  welche  besonders  in  der  mittleren  Haut,  der 
die  innere  folgt,  kräftig  ist,  zur  vollen  Wirkung  und  kann,  indem  eich 
beide  Häute  in  der  Scheide  zurückziehen  und  zugleidi  krdsfönnig  Ter- 
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«Bgern  bei  klpinereo  Arteripn  zur  spontan pii  Blutstillang  vollständig  aus- 
reiehen.  Die  Epithelscbicht  legt  sich  dabei  in  unzählige  feine  Falten, 
wdche  die  RBn>img  m  erlidhen  (S.  n.  Fig.  24) ,  dais  unter  Iffithlilfe  der 
an  der  freien  Mündung  enilteihendin  Gerinnung  diese  sich  nach  aufwärts 
fortsetzt  und  die  Arterie  verschliesst.  Bei  grösseren  Arterien  reicht  frei- 
lich diese  Beibun^  nicht  aus,  um  den  mächtig  hervor^rrtri ebenen  Blut- 
strahl aui^uhalteu,  wiewohl  derselbe  an  Umfang  erheblich  ideiner  wird, 
ab  das  m^rüngüche  Lumen  der  Arterie  beträgt,  doch  kommt  hier  der 
lebwächenae  ^nfliuB  des  rasehen  und  grossen  Bliit?erhi8te6,  in  Folge  des- 
sen die  Herzcontractionen  sdnr&cber  werden  und  endlich  gänsliohe  Olm* 
macht  eintritt,  der  Gerinnung  m  Hülfe.  B^i  Hon  crrossf-n  Stämmen  der 
Aorta,  der  Anonjnia.  der  Carotiden,  der  Subclaviae  und  der  Iliacae,  de- 
ren Muskulatur  im  Yerhältniss  zum  Lumen  schwach  ent\rickelt  ist,  hat 
foUends  die  Znsammeiiaehung  nadi  der  Quere  liin  kanra  dne  Bedentang 
gegen  die  Kraft,  mit  welcher  das  Blut  hervorstiirzt ,  und  eine  Trennung 
derselben  bedingt  somit  gewöhnlich  in  wenigen  Augenblicken  den  Tod. 

Yen  Öse  BlutuTif!:pn  nu«?  Weineren  und  mittleren  Stämmen  stillen 
sich,  sofern  die  Wand  gesund  ist  eewöhnlich  dadurch,  dass  die  Xcnc 
sammenfällt ,  oder  dass,  w  enn  bie  in  einer  Wunde  völlig  getrennt  sind,  das 
esntrale  £nde  dnrcJi  Hülfe  seiner  Klappen  abgesoblossen  nnd  das  nntere  bei 
dem  geringen  Drucke,  unter  welchem  das  Blut  steht,  bald  durch  ein  Ge- 
rinnsel verstopft  wird.  Dazu  kommt  die  Contrnrtirm  des  benachbarten 
ßewebes,  welches  sofern  es  nicht  krankhaft  alterirt  ist,  selbst  bei  den 
klappenlosen  Venen  wie  denen  der  Mastdarmwand,  oder  der  Uterus  diesel- 
ben  zusammendrückt  und  so  die  Blutung  stillt.  Die  klappenlosen  grossen 
Stamme  des  Halses  nnd  der  Leistengegend  geben  dagegen  bei  der  Menge, 
in  welchen  das  Blnt  gleichsam  herabstürzt  oder  qudlartig  herrorbrndelt, 
um  so  mehr  zu  grossen  Gefahren  bei  ihrer  Verletzung  Veranlassung,  als 
sich  an  ihnen  zugleicli  der  Einfluss  der  Respiration  geltend  macht  und  , 
durch  Aspiration  von  i..uft  den  Tod  zu  beschleunigen  vermag.  (Vgl.  oben 
§.  99  c). 

Sehr  heftig  und  profus  können  die  Blutungen  in  solehen  TheQen 
wrrrien  ,  in  welchen  gleichzeitig  zahlreiche  kleine  Arterien-  und  Venen- 
stämme verletzt  worden  sind,  wie  dies  der  Fall  ist  bei  drn  sog.  paren- 
chymatösen Blutungen,  die  man  nicht  mit  den  capillaien  Blutergüssen 
nsammen werfen  sollte.  Am  häufigsten  hat  man  solche  in  ^eiässr eichen 
Nenlnldnngen  wie  in  Teleaagieetasien  nnd  caTeroösen  Gesenwnlstea,  in 
Sarkomen  und  weichen  Kebsen  zu  bekämpÜBn,  auch  kommen  sie  als 
Nachblutimgen  leicht  aus  srblnffon  und  stark  gewucherten  (fungösen)  Gra- 
nulationen vor,  aber  auch  normale  Gewebe,  wie  das  der  Augeidider,  der 
Zunge,  der  männlichen  und  weibhchen  Schweiikörper.  der  spongiösen  Kno- 
ehen  kömieik  zn  dieser  Art  Blutungen  Veranlassung  geben ,  wobei  in  letz- 
terem Falle  besonders  die  Derbheit  und  Starrheit  des  umgebenden  Ge- 
webes, an  welches  die  Gefasse  straff  angeheftet  sind  und  das  sie  am  Zu- 
nirkziehen  verhindert,  die  Hartnäckigkeit  der  Blutung  unterhält  Quptsch- 
uügen  und  Zerreissungeii  dieser  Theüe  sind  desshalb  mit  sehr  bedeutenden 
Blutgeschwülsten  verbunden. 

Sefaneidet  man  sie  an,  so  strömt  das  Blnt  ans  unzähligen  Oefinungen 
wie  aus  einem  Schwämme  oder  aus  einer  Giesskanne  henror,  und  man  bedarf 
^er  grÖFsten  Sorirfnlt  um  den  Blutverlust  nicht  zu  gross  werden  zu  lassen. 
Wo  es  sich  ausführen  lässt.  thut  man  daher  wohl  —  eine  Kegel  die  na- 
mentlich bei  der  Exstirpation  der  genannten  Geschwülste  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen  ist,  im  derberen  oder  gesunden  Gewebe  der  Nachbarschaft 
m  scAneidfln,  in  welebem  nur  die  einzebien  grösseren  Stämme  verbufen. 
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Am  geriiigstein  ist  die  Bedeutung  der  Blutung  aus  normalen  Ca* 
pi Haren,  n^firend  ftolehe  auB  Capillargefässen,  die  ni  sehr  weidm  und 
zarten  Geweben  verlaufen ,  wie  solche  in  Granulationen,  Markschwämmea 

n.  s.w.,  allerfiings  den  parenchymatösen  Blutungen  ähnlich  werden  können.  In- 
dem Bloh  die  nmpehenden  Oewchc  zusammenziehen,  werden  die  Cnpillaron. 
denen  ja  die  sH}«stst;indige  Contrartilität  völlig  abereht.  znsfimmengedi  ückt 
und  es  bedart  kaum  des  lliiizutritts  der  Geriunuug  um  die  Blutung  zu 
hemmoD.  Da  die  Haut  an  oontractilem  Gewebe  sehr  reich  ist»  die  Schtesm- 
häute  dagegen  desselben  mehr  entbehren .  so  sind  capilläre  Blutangen  am 
letzteren  auch  gewöhnlich  bedeutender  und  hartnäckiger  als  ans  der 
ersteren. 

§.  130.  Wo  man  es  mit  groben  mechanischen  Verletzun* 
gen  zu  thun  hat,  wie  bei  Wunden  der  Tersoihiedensten  Art,  Qnetsdinngen, 
Zerreissungen,  auch  bei  subcutanen  Zerreissungen.  wie  sie  bei  unvorsichti- 
ger Streckung  von  contracten  Gliedern,  in  denen  die  Gefässe  dazu  durch 
ein  starres  festes  Bindefrewelx-  in  ihrer  T"^mgebung  festgehalten  sind  und 
an  Elasticität  verloren  haben,  vorkommen ,  kann  über  die  Ursachen  der 
BiuteigiesBung  kein  Zweifel  bestehen.  Aber  auch  bei  sog.  spontanen 
Blutungen  ist  stets  ein  mechanisches  Moment  mit  im  Spiele,  meg 
dieses  nun  in  weniger  auffülligen  Verletzungen,  die  von  an?;«jen 
kommen,  oder  in  einem  MissverhUltnis«e  zwischen  dem  örtlichen 
Blutdrucke  und  dem  Widerstande.  Avelchen  die  Cielässe  zu 
leisten  im  Stande  sind,  seine  Begründung  tinden. 

Oeringe  Verletzungen  gefässreicher  Thefle.  welche  sich  der 
Beobachtung  des  Kranken  wie  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entziehen, 
wie  kleine  Risswnnden  durch  Kratzen,  oder  dnrcli  fremde  Körper.  Kno- 
chensplitter, harte  Faeces,  Harncries.  unvorsichtig  einjietiihrtp  Instru- 
mente, oder  Spannungen  und  Zerrungen  zarter  Theile  wie  der  Schleim- 
haut der  Lippen  beim  Eintrocknen  durch  trockne  scharfe  Luft,  der  Ge- 
nitalien beim  Coitus,  der  Granulationen,  oder  selbst  durch  rasch  wu- 
chernde Zellenmassen,  durch  Exsudate  und  Wasserergüsse  in  die  Gewebe, 
denen  die  diinnhäntifren  Gefasse  keinen  Widerstand  zu  lei^^ten  im  Stande 
sind,  geben  leicht  die  Veranlassung  zu  solchen  scheinbar  panz  spon- 
tanen Blutungen.  Besonders  die  oft  sehr  ausgedehnten  Hamorrhagien 
in  weichen  Sarkomen,  Enchondromen,  GyBtengeschwfilsten,  Krebsen  haben 
oft  den  letzterwähnten  mechanischen  Grund  /  und  treten  um  so  leichter 
ein,  je  mehr  ein  solches  geschwollenes  (xHed  der  Verletzung  ausgesetzt 
ist.  findet  sicli  hämorrhngi«:che  Erweichung  besonders  häufig  an  gros- 
sen Knochengeschwiilsten  der  uiiterf^n  Extremitäten. 

Zu  den  mechanischen  Ursachen  gehören  femer  die  Zerstörungen 
kleinerer  oder  grösserer  Gefasse  durch  gescbwürigen  Zerfall  ihrer 
Wandung  (ezto*avasatio  per  diabrosin).  der  bald  von  innen  ausgehen 
kann,  wie  ho-;MTiders  l)oi  der  atheromatö«;en  Kntartiinfr  der  Arterien,  wo- 
bei zunächst  immer  nur  die  innere  und  mittlere  Hant  perforirt  werden, 
oder  von  aussen  an  die  Gefasse  herantritt,  wie  dies  l>ei  (ieschwüren  der 
Unterschenkel,  oder  bei  erweichenden  Krebsen  und  Tuberkeln  der  Fall 
ist.  Die  so  oft  tödtlichen  Blutungen  aus  den  erkrankten  GefXssen  des 
Gehirns,  oder  ans  den  in  tuberkulösen  Höhlen  der  Lungen  angefressenen 
Lunfjen^efässen  sind  eben^^n  bekannte  Beispiele  .nis  der  inneren  Medicin, 
wie  die  Jihitmipeii  aus  Utfrinkrebsen .  aus  gesrhAviiripeii  Atlcctionen  der 
Blase,  oder  au.s  der  allieromatös  erkrankten  Arteria  poplitaea  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie  gerechnet  zu  werden  pflegen. 

Auch  heftige  Muskelbewegungen  bom Sprii^fen,  Tanzen,  aber 
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auch  bei  der  Wirkung  der  liaucb presse,  beim  Niesen,  llusleii,  bei  der 
Sküilentleerung,  dann  namcutlich  stürmiscbe  Krämpfe,  wie  sie  den  Wund- 
starrkrampf begleiten,  haben  zuweilen  die  Zerreissung  Ton  Gelassen  zur 
Folge. 

^.  läl.  Am  bäuligsieii  liut  iiuin  cHe  Blutungen,  welche  dm-ch  ein 
Mitiäverhältniss  zwibchen  dem  Blutdrücke  uud  der  VViderstaudsfubigkeit 
dar  Gefasse  oitstehen  als  spontane  bezeidinet.  Bald  ist  das  eine  oald 
das  andere  dieser  Momente  die  vorwiegende  Ursacbe  der  erfolgenden  Ge- 
fässzerreissung  und  des  entstebenden  Ergusses.  Im  Allgemeinen  sind  alle 
jungen  und  neugebildeten  GnlÜsse  sehr  zartwandi^^.  und  weichen 
daiier  bei  einer  mässigen  Steigerung  des  Blutdrucks,  wie  ^>ie  so  oft  durch 
Forübergehende  Reizung  und  Üuxionäie  Sti-omung  in  verwuudeten,  eut- 
zfindeten  oder  krankhaft  wuchernden  Creweb^  sich  einstellt,  dem  andrin- 
genden Blute.  Von  Exsudaten  doichirünkte  oder  von  jungen  selbst  noch 
nicht  widerstandsfähigen  Geweben,  namentlich  von  Kiter  umgebene  (le- 
fasse  sind  zu  einem  solchen  Missverhältnisse  am  leichtesten  ausgesetzt: 
daher  die  häutigen  oft  üeilich  nur  ganz  unbedeutenden  oft  aber  sehr  be- 
denldictoi  Blutungen  in  entsfindeten  Geweben.  Hierbei  kommt  aller- 
dings zuweilen  ebenso  wie  bei  wassersüchtig  angeschwollenen  Thailen 
die  Spannung  der  Gefasse  selbst,  also  ein  rein  mechanisches  Moment 
mit  ins  Spiel.  Oft  ist  (]:ihei  auch  an  C:ipillar^ef;i>>en  wie  an  solchen 
grösseren  ("alibers  e'nie  ielLi^e  Kntartinif^'  iter  VVandeiemeute  betheiligt, 
die  bei  den  iVrterieu  und  beim  ller/en  reibst  eiue  so  wichtige  Koüe  der 
scfaeinbai*  spontanen  Ruptur  spielen.  Zuweilen  kommt  ahm  namentlich 
bei  Chlorose  und  selbst  b^  traumatischer  Auämie  eiue  Schwäche  der 
Gelasswiinde  vor,  die  man  als  einfaclie  Ati'ophic  bezeichnen  kann,  und 
sich  zu  einer  bis  /,ur  Diirelisichtigkeit  der  VVaudungea  dei*  Arterien  gehen« 
deu  Zartheit  steigern  kaini. 

Eine  ähnliche  acute  Veränderung  in  der  Widerstandsfäliigkeit  der  Ge- 
iSsshäute,  wenn  sie  auch  bis  jetzt  sich  anatomisch  nicht  immer  hat  nach- 
weisen lassen,  ist  auch  wahrscheiniieh  die  Ursache  der  bei  gewissen  Krank- 
heiten in  ausgedehntem  Maasse  beobachteten  Neigun^i:  zu  Blutergüs- 
sen, die  mau  mit  dem  Namen  der  bä  mor  rh  ;i  ^  e  ii  e  n  Diathese 
belegte,  für  deren  Erklärung  man  trüber  zum  iiieii  obue  alle  bestimmte 
cfaenusche  Anhaltspunkte  eine  sog.  Oissolution  des  Blutes  angenom- 
men hat.  Man  stützte  sich  bei  letzterer  Annahme  uumentlich  auf  die 
Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen,  namentiicb  bei  putriden  Zuständen, 
bei  der  i^yämie,  beim  Typhus,  und  besonders  beim  Scorlmt  das  Blut  in 
den  Gefäbsen  der  Leiche  und  im  Herzen  nur  höchst  man^'i-lhatt  geronnen 
angetroffen  wurde,  oder  doch  eine  ungewöhnliche  Neigung  zum  I)uidi- 
tranken  der  Gewebe  mit  aufgelöstem  Blutf&rbestoffe  wahrnehmen  liess. 
Die  Neigung  solcher  Leichen  ra^^ch  in  Fäulniss  überzugchen,  die  manchmal 
allerdings  sehr  nnffaliend  ist,  dir-nte  zur  weiteren  Begründung  der  An- 
nahme einer  Blutzersetzung.  Aiiein  wenn  die  chemische  Untersuchung 
auch  in  einigen  Fällen  von  Scorbut  eine  Verminderung  des  Faserstoffge- 
haltes  des  Bluts  ergab,  so  fand  man  doch  in  andern  Fällen  den  Faserstofif 
sogar  vermehrt,  und  die  Untersuchungen  von  P) rücke  und  besonders  Ton 
A.  Schmidt  weisen  uns  darauf  hin,  die  Ursachen  jener  mangelhalten 
Gerinnung  mehr  in  einer  Veränderung  der  iihrinnplastisc dum  als  der  libri- 
Dogenen  Substauzeu,  oder  mit  andern  Worten  in  «Icn  /cHen  des  Blutes, 
der  Gefässwände  und  selbst  der  umgebenden  Gewebe  zu  suchen,  als  iu 
dem  flüssigen  Theile  des  Blutes  selbst  Ausserdem  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  eine  langsamere  Gerinnung  des  Bluts,  audi  wo  »ie 
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wirklich  erwiesen  wurde,  zwar  die  Dauer  der  Blutung  unterhal- 
ten kann,  nicht  aber  die  Uraache  des  Blut  ans  tritta  aelbat  er* 
klärt.  Auch  ein  weniger  gerinnbares  Blut  wird  durch  gesunde  Geisse 

nicht  ohne  Zusfimmcnhangstrcnnimg  austretoTi  können,  und  so  wird  man, 
wie  Virchow  zuerst  lichtvoll  auseiiiandergt  m  tzt  hat,  immer  wieder  auf 
die  Gelasse  selbst  hingewiesen,  von  denen  die  Ueinen  und  kleinsten  Ar- 
terien, Venen  nnd  Gapillaren,  die  keine  Emähnmgsgefasse  bentzen,  son- 
dern direct  aus  dem  Blute,  weldies  sie  durchströmt,  ihr  £rnährung8ma- 
terial  beziehen,  in  ihrer  Structur  besonders  leiden  dürften.  Dass  in  der 
That  ein  solches  Verhältnies  mit  im  Spiele  i^t.  bestätigt  eine  Beobachtung 
von  Griesinger  *)  der  in  einem  Falle  von  Purpura  simplex  an  denjeni- 
gen Stelleu,  wo  die  l'estanhegeuden  Strumpfbänder  einen  Druck  ausgeübt 
hatten,  &st  keine  Pnrpnraflecken  ^d  nnd  darauf  eine  eriulgrei^  in 
Etnwicidung  mit  Binden  u.  s.  w.  bestehende  Therapie  begründete. 

Uebrigens  sind  die  mit  einer  hämorrhagischen  Diathese  auftretenden 
Krankheiten  durchaus  nicht  sännntUch  einer  gleichen  Deutmig  zu  unter- 
werten.  In  sehr  vielen  Fällen  smd  sicher  wie  namenihch  bei  der  Pyanue, 
bei  manchen  Herzkrankheiten  vielleicht  auch  beim  Typhus,  den  Pocken, 
der  Leukämie  capilläre  Embolien,  T<m  den^  noeh  werter  die  Bede  ssin 
wird,  die  Ursache  der  Blutungen.  In  andern  reichen  sie  aber  znr  Erldii- 
rnng  nicht  aus.  Dies  ist  besonders  der  Fall  mit  den  putriden  Infec- 
tionen  des  Blutes  die  auch  für  den  Chirurgen  ein  so  hohes  Intere^ 
darbieten.  Schon  Uaspard  hat  diese  Zustände  experimentell  geprüft; 
qulter  hat  freiheh  Stich  bloss  die  bei  der  Sej^icämie  so  avsc^hnten 
hämorrhagischen  Darmaffectionen  allem  auf  die  Blutvergiftung,  die  Ecchy- 
mosen  in  andern  Organen  dagegen  theils  auf  die  Asphyxie  theils  auf  Em- 
bolien zurückführen  wollen.  Allem  er  steht  hier  mit  allen  übrigen  Ex{)eri- 
mentatoren  in  Widerspruch.  Sowohl  die  Versuche  Virchows  als  xahli  eiche 
eigne,  welche  nui  borgfäitig  durch  I'apier  tiltrirten  putrideu  Flüssigkei- 
ten unternommen  wurden,  haben  mich  vollständig  übeneugt,  dass  in  der 
That  die  Infection  des  Blutes  mit  solchen  in  der  Zersetzung  begriffenen 
StofTen  ausgedehnte  Blutaustritte  in  den  verschiedensten  Organen  bedingt 
Gaspard  schrieb  diesen  schädlichen  Einfluss  mit  andern  vorzugsweise 
dem  Ammoniak  zu;  seine  Versuche  selbst  waren  indess  dieser  Auffas- 
sung sowenig  günstig,  wie  die  von  Fr  er  ich  s  und  mir  angestdlten 
Wiederholungen  derselbe.  Von  den  Stoffen  welche  weiter  hior  in  Be- 
tracht kommen,  &nd  ich  die  Wirkung  eines  schwefelwasserstoff- 
haltijsren  Wassers  (selbst  bei  minimalen  Dosen  wie  1  Tropfen  gesättigter 
Lösung  auf  1  5  Wasser  )  derjenigen  putrider  aus  faulem  Eiter  oder  laulen  Ex- 
sudaten durch  sorgfältige  Filtration  gewonnener  Flüssigkeiten  am  ähnlich' 
sten ,  indem  danach  r^elmSssig  zahlreiche  Eochymosen  in  Terschiedenea 
Organen  entstanden.  Weniger  bedeutend  waren  sie  bei  Injection  von 
Schwefelammonium,  welches  in  viel  grösseren  Mengen  vertragen  wird, 
hier  fanden  sich  meistefi*;  mir  sehr  ausgedehnte  Hyperämien  der  Darm- 
schleimhaut  und  ganz  lehiien  .sie  bei  Iiijectiou  von  nuttersänre,  welche 
auch  mehr  den  urämischen  als  den  septicämischen  Intoxicatiouen  ähidiche 
Erscheinungen  hervorbringt.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  bei  den 
ersten  beiden  Stoffen  das  Blut  der  Thiere  ungewöhnlidi  rasch  gerann. 
A\]o  Vcrsuclie  bestimmte  Salze  oder  bestimmte  qualitntivc  Veränderun- 
gen (  inzeluer  Biutbestandtlieile  als  die  Ursache  der  Blutergiessungen  auf- 
zuünden  sind  bisher  fehlgeschlagen  und  es  bedarf  jedenfalls  noch  zahl' 
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fächere  Untersuchungen  um  das  Torliegende  Problem  zu  lösen,  welche 
theiU  die  Veränderungen  der  In^rperiichea  Eiemeiit6f  tiieils  die  der  Ge^ 
fasse  selbst  ins  Auge  zu  fassen  haben  werden.   Freilich  wird  der  letztere  , 
Punkt  gerade  die  schwierigste  Aufgabe  darbieten,  da  sich  solche  Verän- 
derungen der  Gefässwand  leicht  der  Beobachtung  entziehen  können. 

Den  putriden  Infectioncii  des  Blutes  zunächst  stehen  dje  bösartigeu 
Formen  der  acuten  Exantheme ,  dann  die  Typhen,  die  Cholera,  die  i'est, 
iB&  gelbe  Fieb^,  während  das  Vorkommen  der  spontanen  Hämorrbagien 
bei  der  Gicht  und  dem  Kheumatismus  vielleicht  auf  embolischen  Gefass- 
Verstopfungen  beruht,  und  bei  den  Krankheiten  der  Leber  und  Milz  vor- 
zugsweise mechanische  Störungen  des  Kreisiauis,  die  zu  fluxionären  Wal- 
lungen Anlass  geben,  im  Spiele  sein  dürften.  Vielleicht  handelt  es  sich  zu- 
weilen aucb  um  ZurQckbaiiong  von  BestandtheU^  der  Galle,  und  bei 
der  Leukämie  könnte  die  grosse  Zahl  der  fiirblosen  Blutkörperchen  zu 
Hemmungen  des  Capillarkreislaufs  Veranlassung  geben.  Immerhin  sind 
Blutungen  bei  den  genannten  Krankheitsfortnen  meltr  .iccidentell  und 
manchmal  dürfte  liier  (beim  Typhus)  wie  iu  i  der  Oiiiuruse  und  de?)  rhro- 
nischen  Kachexien,  wie  inäbesondere  nicht  ^anz  selten  bei  der  Krebs- 
cadMode  (von  welcher  ich  mehrere  Fälle  mit  grosser  Neigung  zu  Blu- 
tungen aus  der  Nasen-,  Rachen-,  Luftröhren-  und  Utennscnleimhaut 
ohne  nachweisbare  locale  Erkrankungen  derselben  verlaufen  sah)  eine 
wirkliche  Atropliie  der  Gefässwände  mit  Verdünnung  derselben  und  ver- 
minderter Hesistenz  die  Erklärung  cier  häufigen  Blutungen  bei  solchen 
Individuen  abgeben.  Aehnhch  ist  es  wohl  beim  Scorbut,  der  Purpura 
faaemorrhagica  und  der  Bluterkrankheit,  welche  die  för  den  Chirur- 
gen widitigBte  Fem  der  genannten  Zustande  ist. 

§.  132.  Diese  merkwürdige  Constitutionsanumalie,  auf  welche  Fr. 
Nasse  zuerst  die  Aufmerksamkeit  in  Deutsciilaüd  hinlenkte  und  die  von 
SchÖnleitt  mit  dem  nicht  eben  sehr  passenden  aber  allgemein  angenom- 
menen Namen  der  Haemophilie  (HaemorrhapbUia)  belegt  wurde,  ist  in 
vielen  Fällen  als  eine  erbliche  nachgewiesen  worden,  welche  sich  in  einzel- 
nen <rhon  bei  der  Geburt  durch  tödthche  Blutungen  aus  dem  Nabelstraiige 
knri  i  ;jab,  gewöhnlich  aber  erst  früher  oder  später  gelegentlich  hervortrat 
und  uichL  selten  durch  nicht  zu  stillende  Blutergüsse  den  Tod  der  mit  die- 
ser Anomalie  behafteten  Menschen  herbeiführte.  Zuweilen  sah  man  diese 
liamotrhagische  Diathese  auch  bei  jungen  schlecht  genährten  und  des  Ge- 
nusses der  fri'^-rlK'ü  Luft  beraubten  Manschen  spontan  auftreten,  olme 
dass  eine  erbliche  Anlage  envcisbar  erschien.  Die  letztere  geht  am  leich- 
testen von  den  Vätern  auf  die  Söhne  über,  doch  wird  sie  auch  durch  die 
weibliche  Linie  fortgepflanzt,  auch  ist  das  weibUche  Geschlecht  keineswegs 
von  der  Disposition  ausgeschlossen,  wenngleich  die  Zahl  der  bei  Männmi 
beobachteten  Fälle  etwa  das  7  fache  der  Zahl  der  W^ber  beträgt.  Die 
meisten  dieser  Individuen  zeichneten  sich  durch  eine  ungewöhnliclie  Zart- 
heit der  Haut,  dann  durchsLliainnide  ( ietas>e.  blonde  Haare  und  blaue  Al- 
flen aus,  und  wenngleich  nicht  m  alieu  Fällen  eine  deutliche  Zartheit  der 
UefasswaDdnngen  beobachtet  ist,  so  war  dieselbe  doch  in  Tielen  Fällen 
sehr  aufibllenoL  So  sah  Schönlein  *)  die  Lungenarterie,  Virchow  **) 
die  Aorta  eng .  dünnwandig  und  sehr  elastist  h  ;  auch  die  übrigen  Arte- 
tum  waren  im  letzten  Falle  sehr  eUstisch  und  eng,  die  Venen  weit,  ihre  • 


*)  IHssertatiOD  von  Scbliemann  Wüi-zb.  de  dbpos.  ftd  üaetuurrh.  Ueredit  1831. 
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innere  Haut  dick  und  fleckig,  doch  liess  sich  an  den  CapiUaren  keine  * 
VerSnderung  nachweisen.  Wilson  *)  fand  die  Wände  der  Arterien  bei 
einer  Person  die  an  einer  unstillbaren  Blutung  gestorben  war,  halb  so 
dick  als  gewöluilich  .  und  noch  genauer  sind  die  Angaben  in  einem  Schon 
älteren  von  Biagden      mitgetheiiten  Falle: 

Der  Krunkc  hatte  ,Aä  ICiiabo  nuch  der  Extractioii  cine^  Zabud  einundzwanzig 
Tage  lang  an  der  Blutung  aus  der  Alveole  gelitten.  So  oH  er  si^:b  ziifülUg  schxütt, 
so  erreichte  die  Blutung  eine  ungevvöhnlirlie  Höhe  und  war  schwer  zu  stuleti.  Im 
26.  Jahfe  erhielt  er  eine  unbedeutende  Wunde  an  der  Stirn,  welche  eine  enorme 
Blutuni^  aus  einer  vt  rlet/teu  Arterie  mit  siih  führte.  Für  eine  Zeit  lang  wurde  die- 
selbe .war  duri  b  Unterbindung  beider  Enden  gestillt,  wobei  man  die  Arterienwünde 
«o  dOnn  wie  bei  einer  Vene  fimd,  dodi  kehrte  die  Blutung  wieder  und  konnte  erst 
durch  Kali  caubticum  zum  Stehen  gebracht  werden.  Im  folgenden  Jahre  liess  sich 
der  Kranke  noclimaLs  einen  Zalm  ausziehen.  Eine  profuse  Blutung  aus  der  Alveole 
liess  sich  durch' Caustica,  Glttbeiseii,  K6lte,  Tamponade  nur  t'orflbergehend  au/hal- 
ten. Am  sechsten  Ta^*^  v%  ar  rfn  Ki  aiike  aufs  Höchste  ersebdpft  und  da  die  Blutung 
wiederkehrfo,  so  uni<Tl»iiiui  Ii.  Hrodie  (He  Carotis  communis.  i>hne  jcdoih  die  Blu- 
tung uufzuiialieii;  diu  Ligulursvunde ,  die  zuerst  nur  wenig  gebiuiei.  hatte,  begann 
ttben&lls  profuse  Blutmengen  zu  ergiesscn ,  ohne  dtss  tricn  ein  blntondee  Gettss 
uacluvcisen  lirsrf".  das  Blut  quoll  \iohmhr  wie  aus  rinrm  Schwämme  aus  der  gan- 
zen Wuudtlücbe  iiervor.  Eis  unterdrückte  nur  zeitweise  den  Blutcrguss,  der  am.  7. 
Tage  sclir  heftig  wiederkehrte  und  den  Tod  des  Kranken  reranlasste.  Die  Carolis 
zeigte  einige  undurchsichtige  weisse  (fetligo)  Ablagerungen  iintLr  der  iiincrLii  IT;nit, 
die  Trmpornlis  und  einige  andere  Aeste  der  Carotis  externa  hatten  ungewöhnlich 
dünne  Winide  und  waten  fast  durchsichtig. 

In  üiidei-n  Fällen  schlobS  man  aus  der  Scldaffheit  der  Granulationen, 
der  DünnhtiL  uiui  Verletzlichkeit  der  Narbeu,  die  beide  behr  leicht  zu 
reddiven  Blntiuigen  Anlass  gaben,  auf  eine  vemiinderte  Besistenz  der 
umgebenden  Gewebe;  wenn  ein  solcher  Schluss  auch  nicht  gerechtfertigt 
ist,  so  ist  es  doch  sehr  auffallt  nd,  dass  besonders  kleine  Verletzungen  zu 
besonders  hartnäckigen  Blutungen  Anlass  geben,  noch  mehr  aber,  dass 
solche  kleine  Wunden  zu  bluten  aufliörten,  wenn  man  sie  durch  Incision 
erweiterte  (Fordyce),  oder  grosse  Verwundungen  überhaupt  weniger  ge- 
fahrlich waren  (Coates)»  wobei  sich  naturlich  die  zerschnittenen  ueiasse 
besser  zurückziehen  können. 

Aehnliches  ercfihlt  Otte  von  dem  sehr  chsrakti'ristischen  and  intereeeanteii 

Falle,  der  den  Gegenstand  die.->e!  neuesten  Beobachtung  bildet»  und  den  ich  hier  in 
gedrängter  Kürze  wiedergebe.  Der  Vater  des  Kranken  hatte  uls  junger  Mann  eine 
sechs  Stunden  dauernde  erschöpfende  Blutung  aus  der  Nase  gehabt  und  an  rheuuia> 
tisciieii  Ot  1,  ukanschwcUunjjen  ji^clitten.  Ein  Onkel  und  ein  Vetter  des  Knaben  w  a- 
ren ^Heichfulls  sehr  genci<'^i  /ti  Blutungen  aus  der  ICase.  Kin  i:l(friT  Hnidrr  sf.irb 
als  dreijähriges  Kind  an  einer  nicht  zu  stillenden  Blutung  aus  einer  Kopfwunde. 
'  Der  Kranke  selbst  von  ausserordentlich  zarter  Haut,  durch  welche  Überall  die  Ve> 
nen  lüinhirchscliimmcrtm.  hlnticn  .Aiiq-cn.  Idonden  Haaren,  und  nie  ht  ungewöhnlic  her 
Inteliigeuz  halte  die  luipfuug  ^lucUich  überstauden  und  nicht  lange  danach  an  einer 
Kopfrosc  gelitten;  bald  darauf  stellte  sich  die  Neigung  zu  profusen  Blutungen  aus 
der  Nase  ein,  denen  immer  eine  lebhafte  Röthung  des  Gesichts  vorausging;  kleine 
Stich-  nur!  Schnilt\vim«len  hatten  nicht  immer,  aber  doch  oft  ebenso  wie  Znhiii-x- 
tractioneu  hartnäckige  Blutunt^en  zur  Foltfe.  Masern  und  Scharlach  wurden  gliick- 
llch  überstanden;  im  achten  Jahr  fohlten  rheumatische  Schmerzen  der  OelCnke.  be- 
sonders dc^  rechten  Knies  mil  .\nsrln\  (Hungen ,  und  s])onlane  Blutf-rgfi^sc  bis  zu 
üundteiier^rü.sse  in  die  Haut  und  das  Uuterhaut^ull^ewcbe ,  die  lungsum  resorbir> 
2u  werden  pile^itn.  Keun  Jahr  alt  zog  nch  der  Knabe  durch  einen  Fall  auf  der 
Strasse  eine  heftige  Quetschung  des  rechten  Stirnbeins  zu,  in  Folge  deren  eine 


*)  Laue,  Lancet  18<I0.  Oct  —  Wilson,  das.  Kr.  896. 
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^ossn  BliifgL'^chwnlst  entstand,  die  sich  trotx  angesetzter  Blutcj^d  nicht  ündprn 
n-oilte  und  dcsähulb  gespalten  wurde,  worauf  uaclx  Ausräumung  der  Blut- 
gerinnsel  die  Blutanir  dureh  mSssige  Compression  sich  stillen  liess.  Inik 
]?,.  .Tain-  traten  narh  In  nigem  Nasenbluten  cpilrplilmine,  fast  tüglieli  wicilcrkehreiide 
und  durch  Jühhunger,  ÜaUucinatiouen,  FuukcuseheUf  grosso  Aogat,  Külte  und  Uitze 
•Dgekflndigte  Krämpfe  auf,  in  Folge  deren  der  Knabe  in  der  Komberg'schen  Kli« 
nik  Hülfe  suchte.  Der  Puls  war  sehr  schwach.  Der  Kuabe  von.  anämischem  Aus- 
sehen, litt  an  htfligem  Kopfschmerz,  beängstigenden  Träumen  »nid  Apitctitlosi^'kcit, 
sugleicb  auch  an  schmerzhuflen  wechselnden  Anschweilungcu  dur  Cjit:ienku.  Trutz 
heftiger  Convulsionen  sah  man  doch  nach  detidelbcn  keine  Ecchymosen  entstehen, 
diese  traten  vielmchrnnscheinond  iranz  spontan  bald  hier  bald  dort  anl".  dann  tol^^tcn 
heftige  Blutungen  aus  der  Isiase,  die  zwar  Erleichteruug  des  Kopfschmerzes  mit  sich 
ffthrten,  aber  gewöhnlich  erst  durch  Ohnmächten  gcstiut  wurden;  bei  einer  dersel- 
ben^ die  fünf  Stunden  dauerte,  verlor  er  1  Pfund  Blut,  welches  zur  Analyse  benutzt 
wurde.  Diene  erj^ab  in  100  Haw.  Theilen  BIotthiH^ii^keit  ÜO.no  Wasser . '7.95  Albu- 
miD,  0,43  Fibrin,  0,18  Fette,  0,54  Sulzc,  0,38  Exirav.üv»toiTc,  und  «'in  spuiiiisihes 
Gewicht  des  Blntsemms  von  1,028,  also  wie  auch  in  andern  FidlLU  nichis  Abnumies. 
Eine  erneute  Bluttintr  aus  der  Nase  stand  nach  Anwendunf^^  der  Tanii)(>nade.  Nach 
fortdaucradem  Gebrauche  von  £isen  iu  versciiiedeuer  Form  und  der  Anwendung  kal- 
ter Flussbider  verloren  sich  nach  und  nach  die  Krämpfe  und  die  Neigung  zu  Blu* 
langen,  endlich  auch  die  rheuniati.-Llien  Schmerzen,  liei  dem  Einschneiden  eines 
Panaritium,  welches  in  der  Zeit  der  Genesung  entstanden  war,  war  die  Blutung 
sehr  massig. 

Diese  Beobachtungen  deuten  allerdings  darauf  hin,  daas  auch  die 

Gpwcbe  selbst  in  der  IJni;:^ebung  der  (ipfässe  nicht  völlij?  normal  sind, 
Tieileicht  die  Hautmuskulatiir  wie  die  der  kleinsten  Arterien  mangelhaft 
entwickelt  ist,  und  so  erst  die  grösseren  Einschnitte,  indem  sie  eine  ener- 
gischere Znsammenziehung  der  umgebenden  Gewebe  bewirken,  das  Auf- 
Dören  der  Blutung  eher  begünstigen  als  die  kleinen  Verletzungen,  bei  de- 
nen die  Contraction  weniger  wirksam  ist. 

Alle  Versuche  in  dem  Blute  selbst  die  Ursarhe  dieser  angeborenen 
Schwäche  der  Gelasshäute  zu  finden,  sind  bis  jetzt  vergeblich  geblieben; 
in  den  genauer  beobachteten  Fällen  ü\nd  man  nicht  aliein  die  Gerinnbar- 
keit des  Blutes  unverändert,  sondern  die  chemischen  Untersuchungeo, 
welche  mit  dem  Blute  angestellt  wurden,  ergaben  auch  keine  Abweichung 
in  seiner  Znsammensetzung ;  erst  bei  sehr  bernntergekommcnen  ljuii\i(liien 
beobachtete  man  einen  grösseren  Wassergelialt;  wie  schon  üben  bemerkt, 
würde  dieser  immerhin  noch  nicht  das  Zubtandekommen  der  Blutungen 
erklären. 

Diese  hat  man  bei  Blutern  besonders  häufig  nach  kleinen  Ver- 


nur  einmal  beim  Impfen  (Heyfelder)  aber  auch  nach  Quctsclumgen 
beobachtet,  oder  sie  treten  spontan  (V)  theils  aus  den  zarteren  Hiiuten.  theils 
als  interstitielle  Biutunterlauiungen  manchmal  von  sehr  erheblicher  Aus- 
dehnung auf,  und  sind  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  durch  vorangehende 
oll  sehr  erhebliche  Wallungen  angekündigt,  auch  sah  man  manchmal  die 
Bbtung,  wenn  sie  an  einer  Stelle  mühsam  gestillt  war«  an  andern  wie- 
der auftreten. 

So  war  es  in  einem  in  Bonn  vor  Jahren  beobachteten  Falle  ei- 
nes 13  jährigen  Knaben;  kaum  war  man  einer  durch  die  Extraction 
eines  Zahns  entstandenen  Blutung  Herr  geworden,  so  stellte  sich  heftiges 
Nasenbluten  ein;  dieses  wurde  durcli  die  Tamponade  glücklich  beseitigt, 
darauf  entstand  eine  aente  schmerzhafte  Sdiwellung  des  Kniegelenkes, 
endlich  eine  profuse  durch  Nichts  zu  stillende  Blutung  aus  dem  Darm- 
kanale,  die  durch  Anämie  den  Tod  herbeiliihrtc. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  oft  sehr  plötzlichen  Anschwel- 
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hingen  der  Gelenke,  die  gewöhnlich  mit  rhpimiatoiden  Schmerzen  auf- 
treteü,  ebenfalls  weiiijijstens  theilweise  von  UJui« :  L'iissen  lierriihren.  Jeden- 
falls verdient  die  auöaiiende  Neigung  der  Bluter  zu  riieumaluideu  Gelenk- 
erkraiikimgen  unsere  volle  Aufmerksamkeit,  wenn  sie  uns  auch  nicht  be- 
rechtig wie  dies  früher  vielfach  geschehen  ist,  die  Bluterkrankheit  von 
der  Gicht  und  dem  Rheumatismus  abzuleiten;  sie  konunt  nämlich  auch 
bei  hydräniischen  Menschen,  z.  B.  bei  Chlorose,  bei  Morkiirialismus  vor, 
erinnert  aber  doch  sehr  an  die  ziehenden  Sclmierzen,  weiche  die  chroni- 
sche deformirende  Entzündung  der  Arterien  begleiten  und  dürfte  also  in 
Beziehung  zu  der  Gefassmonialie  stehen. 

Wmok  die  Therapie  der  (ranidiett  auch  in  seoerer  Zeit  namentlidi 
durch  die  tonisirende  Behandlung  sehr  an  Erfolgen  gewonnen  hat.  so  ist  doch 

die  Prognose  dieser  Zustände  immerhin  noch  schlimm  genug,  und  es  ist  nament- 
lich eine  grosse  Vorsicht  bei  Zahnextr;)rtionen  bei  Bluterti  aTi/nempfeblen 
Je  häutiger  die  Blutungen  sich  wiederhoien.  desto  bedeutender  werden  die 
Erscheinungen  allgemeiner  Anämie,  und  dass  diese  belbst  in  den  schlimm- 
sten Formen  epileptischer  Krämpfe  au&utreten  Termag,  beweisen  mehrere 
Fälle,  wie  namentlich  die  oben  angeführte  Beobachtung  von  Otte.  Von 
^2  Blutern,  deren  Todesjahr  Grandidier  aufzufinden  vermochte,  star- 
ben 5  im  erster  34  zwischen  dem  1.  und  7. .  10  zwischen  7  und  20,  3 
zwischen  20  und  öü  Jahren.  Doch  hat  man  auch  einzelne  dieser  Leute 
ein  hohes  Lebensalter  erreichen  sehen. 

§.  138.  Es  sind  nun  aber  nicht  bloss  die  Gefasse,  deren  Wider- 
standsfähigkeit im  Verhältnisse  zum  Blutdrucke  abnehmen  kann,  sondern 

und  dies  tritt  auch  in  der  Geschichte  der  Bluter  deuthch  genu^  hervor,  es 
kommen  namentlich  auch  örtliche  Steigerungen  des  Blutdrucks  als 
Entstehungsursachen  sog.  spontaner  Blutergüsse  in  Betracht.  Eiueahnorme 
Enge  der  Hauptarterienstamme  kann  die  Spannung  des  g(  sammten  Ar^ 
teriensystems  im  Verluiltnisse  zum  Venensysteme  so  steigern,  dass  geringe 
Wallungen  schon  genügen  um  Blutungen  zu  erzeugen.  Ebeno  ver- 
binden sich  solche  mit  den  irritativen  Fluxionen.  welche  durch  rlio 
Einwirkuni^  scharfer  Substanzen  entstehen  (§.  74),  iiuleni  selbst  die 
Ischämie  seitens  der  Arterien,  da  sie  den  Druck  lu  den  von  ih- 
nen abhängigen  Venen  negativ  macht,  und  ein  Zuströmen  von  den 
Seitenverbindungt'!!  her  herbeiführt.  Blutaustritte  möghch  macht;  so 
treten  sie  bei  den  fieberhaften  Wallungen  nicht  selten  mit  kj'iti- 
sch^r  r.edeutung  auf;  aber  ebenso  kon\nien  Blutungen  hei  den  Blut- 
stuckungen  (§.  64t),  besonders  bei  schwer  zu  überwindenden  Hinder- 
nissen im  venösen  Rückflüsse,  und  am  bedeutendsten  bei  völliger  Auf- 
hebung des  Kr6iBumlau&  durch  Stasen  (§.  123),  und  namentlich liei  em- 
bohschen  wie  autochtlionen  Thrombosen  vor.  DaK  sie  bei  den  letzteren 
oft  den  Charakter  des  hämorrhagischen  Infarcts  gewannen,  indem  sich  das 
ausgetretene  Blut  mit  Exsudaten  vermengt,  ist  schon  oben  (§.  107)  be- 
merkt worden. 

§.  134.  Wenden  wir  uns  zu  den  Symptomen  der  Blutungen,  so 
kann  über  deren  Vorhandensein,  wo  das  Blut  aus  einer  offenen  Wunde 
oder  aus  einer  mit  Schleimhaut  bekleideten  Körperhöhle  herrorströmt, 
kein  Zweifel  bestehen.  Es  ist  aber  für  die  Praxis  und  namentlich  für  die 
Art  der  zu  leistenden  Hülfe  von  (]rm  grösstcn  Interesse,  den  Charakter 
der  Blutung,  ob  sie  arteriellen,  ventisen.  capillären  oder  parenchyma- 
tösen Ursprungs  ist,  mit  möghchster  Sicherheit  feststellen  zu  können. 
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An  ofienen  Irischen  Wundflächen,  besonders  bei  Operationen  hat  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeit,  da  man  das  Gefäss  selbst  sehen,  die  Dicke 
seiner  Wand,  die  Farbe  r^e«  hervorströmenden  lilntes  imd  die  Kraft  der 
Strömung  selbst  beurtheileu  kann.  Die  auatüuiische  Lage  des  Gi  fiisses 
und  die  Dicke  seiner  Wand  sind  die  besten  Mittel  zui*  Entscheiduüg  über 
die  Katar  des  blutenden  Oefösses,  doch  muss  man  sich  erinnern,  dass 
krankhaft  veränderte  Venen  zuweilen  Arterien-ähnlich  dicke  Wände  zei- 
gen und  dass  auch  die  Dicke  der  ArterienNvand  selbst  sehr  variirt.  Die 
Farbe  des  Bluts  ist  selbst  an  oÜenen  Wunden  nicht  völlig  zuverlässig, 
da  das  Blut  der  Arterien  bei  asphyktischen  Zuständen  und  namentlich 
auch  bei  den  hSheren  Graden  der  UhJorofommarkose  seine  scharlachrothe 
Farbe  verliert  und  eine  eben  so  dunkle  Farbennüance  zeigt  wie  das  Blut 
der  Venen.  Wo  eine  Arterie  gleichzeitig  mit  der  neben  ihr  liegenden 
Vene  verlf^t>'t  wurde,  tritt  oft  eine  auch  bei  genauem  Zusehen  schwer  zu 
trennende  Vermisclmng  des  rothen  arteriellen  mit  dem  schwärzlichen  venö- 
sen Strome  ein.  Das  jBlut,  welclies  aus  dem  uuteren  Ende  einer  verletz- 
te Arterie  ausströmt,  wenn  man  das  obere  Ende  comprimirt,  ist,  wie 
schun  Hunt  er  und  Guthrie  beobachtet  haben,  stets  etwas  dunkler  ge- 
färbt, indem  es  auf  dem  längeren  Wege  durch  die  coUateraleu  Verbm- 
dungen  an  Sauerstoff  verliert.  Umgekehrt  nimmt  das  Venenblut  an  der 
Luft  rasch  die  Farbe  des  arterieflen  Blutes  an.  Besonders  charakteri- 
stisch ist  die  Pulsation  des  Strahles,  der  abwechselnd  gehoben  oder  ver« 
stärkt  wird  und  wieder  nachlüsst;  die  Verstärkung  entspricht  nicht  bloss 
der  Systole  der  linken  Kammer,  sondern  seist  den  die  Strömung  nodi 
mehr  steigernden  Einfluss  der  Exspiration.  Aus  Ideinen  Arterien  spntzt  das 
Blut  aber  schon  in  gleichmässigerem  Strahle  hervor,  und  auch  das  Venen- 
blat  kauu  Pulsatiou  zeigen,  wie  dies  am  häufigsten  geschieht,  wenn  die 
Vene  nnmittelb&rder  Artene  anlief  und  durch  die  letäere  gehoben  wird. 
Das  beobachtet  man  nicht  selten  bemi  Aderlässe  an  der  vena  mediana  bfloi' 
lica.  Aber  auch  bei  starker  Beschleunigung  der  Strömung  wie  im  Fieber 
kommt  mit  dem  Arterienpulse  isochronische  Pulsation  des  venösen  Blut- 
strahls vor,  auch  zeigen  die  Ilalsvenen  durch  den  Einfluss  der  Respira- 
tion eine  Pulsation,  die  freilich  nicht  mit  dem  iü  terienpulse,  sondern  mit 
der  Exspiration  isochron  ist. 

Je  tiefer  und  enger  nun  eine  Wunde  ist,  aus  welcher  das  Blut  her- 
vorquillt, desto  mehr  werden  diese  diagnostischen  Hülfsraittel  uns  im 
Stiche  lassen,  indem  die  Hindernisse  die  sich  dem  Blutstrahle  entgegen- 
stellen, die  Pukation  ganz  verdecken  und  die  Farbe  des  Bluts  veränaern 
k^en.  Hier  wird  auch  die  Lage  der  Verletzung  und  die  Richtung  der 
Wunde  ein  unzuverlässiges  Zeichen,  und  itir  sind  zur  Unterscheidung 
vorzugsweise  auf  den  Einfluss  der  Compression  hingewiesen.  So  gut  aber 
wie  das  untere  Ende  einer  durchschnittenen  Arterie  noch  Pulsation  zeigen 
kann,  so  gut  kann  auch  die  Compression  dicht  oberhalb  der  Wunde 
keine  absolut  zuverlässigen  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geben.  Im 
Aflgemeinen  gilt  freilich  der  Sats,  dass  ein  Druck  oberhalb  der  Ter- 
letzten  Stelle  die  Blutung  aus  einer  Arterie  aufhebt,  während 
eine  venöse  Blutung  gerade  dann  in  verstärktem  Maasse  her- 
vortritt Allein  zuweilen  ist  das  erstere  nur  imvollkommen  der  Fall, 
besond'  rs  wo  die  Seitenverbindungen  der  Artene  so  reich  sind,  dass  das 
Blut  m  das  untere  Ende  in  grösserer  Menge  einzuströmen  vermag.  Dann 
muss  man  die  Wirkung  der  Compression  des  Stammes  weiter  oben  prüfen, 
auch  wird  in  dem  erwähnten  Falle  die  Blutung  aus  dem  untern  Ende 
stets  erheblich  geringer  sein.  Selir  wichtig  für  die  Diagnose  arterieller 
läutungen  ist  endhcn  die  Menge  des  in  einem  bestimmten  Zeit- 
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räume  entleerten  Blutes,  die  sehr  viel  beträchtlicher  ist,  als  die  aus 
den  Venen  gleichen  Cahbers;  daher  denn  auch  arterielle  Blutungen  sehr 
viel  früher  zum  Gollapsus  und  zur  Obnmacbt  fuhren  als  venöse.  Bei 
den  letzteren  fliesst  das  Blut  dunkelfarbig  iiiul  ohne  Pulsationen  hervor: 
auch  wo  durch  eine  nahe  liegende  Arterie  der  Blutstrahl  abwediseliia 
gehoben  wird,  fehlt  doch  ein  wesontlichrr  Unterschied  gegen  die  arte- 
riellen Blutungen:  bei  diesen  wird  dus  lilut  hervorgespritzt  und 
der  Unterschied  in  der  Höhe  des  Welleuberges  gegen  dasWel- 
ienthal,  wo  der  Druck  in  einen  continnirlichen  Uberzugehen 
beginnt,  bis  der  neue  Herzimpuls  den  Strahl  wieder  kräftig 
und  weit  hervor  clileudert,  ist  sehr  beträchtlich,  während  dies 
bei  mitgetheiiter  Puisation  venösen  Blutes  nicht  der  Fall  ist. 

Parenchymatöse  Blutungen  aus  offnen  Wuudflächen  haben  den 
Charakter  eines  sclu"  reichhchen  Hervor(juellens,  indem  dab  Blut  aus  zahl- 
reichen Oeffhungen  massenhaft  herromeselty  während  capillare  Blu- 
tungen viel  langsamer  grössere  Blntmenfen  liefern.  Die  Farbe  des 
Bluts  bei  jenen  ist  gemischt,  bei  diesen  erheljHcli  dunkler,  —  was  immer 
nur  in  der  bereits  ol)en  angegebenen  Beschränkung  gilt. 

Wo  sich  das  Blut  mit  Sekreten  wie  mit  Schleim,  Urin  u.  s.  w. 
mengt,  oder  wo  der  Eanfluss  zersetzender  Beimischungen,  wie  z.  B.  des 
Magensaftes  oder  putriden  Eiters  sich  geltend  machen  kann,  oder  wo  es 
mit  Speiseresten,  Fäcalmassen,  zerfallenden  Gewebsmassen  (erweichter 
Krebse)  hervorkommt,  ist  man  elx-nso  wie  bei  den  ans  inneren  Uöhlen 
sich  entleerenden  klumpigen  Blutniassen,  wie  über  den  Sitz  der  Blutung 
so  über  ihren  Chai'akter  auf  weitere  allgemeine  Hülfsmittel  der  Diagnose 
hingewiesen. 

Je  reiner  und  je  weniger  Termischt  mit  dem  Sekrete  oder  dem 
Exkrete  das  Blut  ist,  desto  näher  der  Oeffuung  der  Höhle  oder 
des  Organes  ist  die  Quelle  der  Blutung  zu  sucIkmi  es  sei  denn  dass 
die  Blutung  eine  sehr  profuse  ist.  So  geht  Blut  aus  der  liarnrülue  dem 
Strahle  des  Uriiies  gewöhnlich  ungemischt  voran,  Blut  aus  der  Blase  wird 
gewöhnlich  nach  dem  Uriniren  entleert,  und  Blut  aus  den  Nieren /.eigt 
eine  sehr  innige  Vermisdiung  mit  dem  Ilai  ue.  Ebenso  liegt  das 'Blut, 
welches  der  Narie  der  Afterniündung  entstammt,  meist  in  hellen  dicken, 
zum  Tlieil  noch  tiüssigen  Klumpen  dem  Kothe  auf;  höher  ans  dem  Dick- 
darme konmiend  bildet  esStieifeu  längs  der  gesammten  Kothmassen,  und 
ist  die  Blutung  im  Dünndarme  erfolgt,  so  hat  das  Blut  eine  kirschrothe, 
mit  flüssigen  Kothmassen  untermengte  Beschaßenheit,  wie  endlich  das- 
jenige, wdches  aus  dem  Magen  stammt,  durch  den  £infla8S  der  Säuren 
eine  braune  kalfeesatzähnliche  Färbung  annimmt. 

Blutungen  in  die  Gewebe  sehiiumern  je  näher  sie  der  Obei-flärhr» 
liegen  um  so  deutUcher  durch  dieselben  hindurch.  So  /.ui^l  eine  mit  lllut- 
ergUssen  durchsetzte  Haut  eine  lebhaft  scharlachrothe  oder  dunkelpurpur- 
faroene  Sprenkelung  oder  gleichmässige  Färbung,  die  um  so  intensiver 
ist,  je  dünner  die  Haut  selbst.  Ist  das  Blut  in  da-  T'ttterliautzellgewebe 
ergossen,  so  schimmert  es  mehr  oder  minder  blauroth  durch  die  Haut 
durch,  und  je  naehdeni  der  BlutlärbestoÜ'  die  Haut  selbst  durch  DiÜusiou 
tmgirt,  gewiuut  diese  Farbe  an  Intensität;  oft  geht  sie  ins  dunkelstahl- 
blaue über.  Da  sich  solche  Blutunterlaufungen  oft  sehr  weit  hin  er- 
strecken ,  sich  weit  über  die  ursprüngliche  Stelle  des  Ergusses  ausdehnen 
und  das  Blut  allmälig  selbst  seine  Farbe  ändert,  brann,  dann  ^rün,  end- 
lich gelb  durchschimmert,  so  sieht  mau  ott  die  wunderhchsten  larbentöne 
durcheinanderspielen.  Je  tiefer  aber  die  Blutung  liegt,  desto  weniger 
sind  diese  Farben  am  Anfange  bemei'kbar,  und  manchmal  treten  erst  ganz 
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spät  nach  der  Verletzung  die  Erscheinungen  durch  Infiltration  des  Blut- 
farbestoffs an  der  Oherfläche  hervor. 

An  zugänglichen  Tfaeilen  bildet  sich  hei  massenhafterem  Ergüsse  in 
der  Begel  auch  eine,  Je  nach  der  Flüssigkdt  des  Blutes  mehr  oder  min- 
der stark  srhwnppende  Bltitgeschwulst,  die  man  nicht  mit  Eiter  oder  dgl 
Terwechseln  darf. 

In  allen  diesen  Fällen,  wie  auch  bei  Blutungen  in  inneren  Organen, 
die  man  hesondera  dann,  wenn  sie  äusserlich  gar  kmne  Zeichen  mit  sieb 

bringen,  nur  aus  den  funktionellen  Störungen  anerkennen  vermag,  ist  man 
über  den  Charakter  der  Blutung  ebenfalls  wesentlich  auf  die  immittel- 
baren Fol'.'en  <lor  Blutung  und  ihre  wahrscheinlichen  Ursachen  hingewe- 
sen. Sehr  erhthliebe.  rasrh  schwächende  Blutergüsse  sind  gewöhnlich 
arteriellen  Ursprungs;  rasch  wachsende  Blutgeschwülste  (trauma- 
tische  Aneurysmen),  in  denen  die  aufgelegte  Hand  eine  mit  dem  Pulse 
isochrone  Pulsation,  das  aufgelegte  Onr  ein  sagendes,  schwirren- 
des pulsirondes  Geräusch  ZU  erkennen  Termag,  sind  gleich&lls  als 
arterielle  au^ufassen. 

§.  135,  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  aher  för  die  Beurtheilung 
einer  Blutung  die  Kenntniss  der  nach  der  Heftigkeit  und  Dauer  dersef* 
ben  sehr  wechselden  allgemeinen  Symptome,  die  bald  mehr  der 

acuten  bald  der  chronischen  Anämie  entsprechen.  Sie  sind  es  haupt- 
sächlich, welciie  den  für  den  Sterbenden  selbst  so  sanften  Tod  durch 
Blutverlust  für  den  Zuschauer  mit  allen  den  Schrecken  umgeben, 
welche  zaghaften  Gemüthern  die  Ausübung  der  Chirurgie  zu  erschweren 
vermag,  während  das  Bewusstsein  in  allen  zugänglichen  Fällen  eine  un* 
fehlbare  Hülfe  bringen  zu  können,  dem  Arzte,  der  sich  in  dem  Vollbesitze 
seiner  Kunst,  seines  anatomischen  Wissens  und  seiner  durch  nichts  zu  er- 
schütternden GeistesgefTcnwart  ftililt  ,  die  Kuhe  verleibt,  die  der  segens- 
reiche Beruf  nothwendig  l)ei  seineu  Dienern  voraussetzt;  diese  Schrecken 
smd  es,  die  das  Volk  seit  undenklichen  Zeiten  dem  Aberglauben  in  die 
Arme  geführt  haben,  Ton  den  nicht  zu  tOgenden  Blutflecken  des  Ritter 
Blaubart  bis  zu  den  Haaren  der  weiblichen  Schaam.  welche  man  Män- 
nern in  die  Xase  stopfen  soll  um  dielllutunfx  zu  beschwichtigen,  und  den 
Sprüchen  und  Bescliwörungsformeln ,  die  noch  jetzt  auch  bei  hüchgcbil- 
deten  Völkern  im  Schwange  sind.  Nichtsdestoweniger  gibt  es  kaum  eine 
Todesart,  die  an  sich  so  rasch  und  so  sanft  ^olgt,  als  die,  welche  schon 
der  alte  Cato  wählte,  aJs  ihTii  die  gefährdete  Ehre  und  Freiheit  des  Va- 
terlandes das  Leben  unerträglich  niachfe. 

Es  ist  indess  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied,  ob  die  Blutung 
Ton  vornherein  eine  so  mächtige  ist,  dass  sie  unmittelbar  den 
Tod  herbeiführt,  oder  ob  der  Körper  erst  durch  wiederholte  Blutver-  • 
bste  langsam  und  allmälig  hinstirbt.   Unauslöschlich  prägt  sich  das  Bild 
eines  Verblutenden  dem  Geiste  ein*).  Mag  nun  die  plötzlidie  Blutimg  aus 


•)  Nie  werde  ich  einen  traurigen  Fall  vcrgeaaen,  der  »ick  während  meiner  Dienat- 
seit  XU  Bonn  «reignete.  Wutxer  halte  die  löbliche  Sitte  eingeführt,  dass  die 
Praktikanton  nach  j.  ilcr  grösseren  Amputation  drei  Tage  und  Nächte  lang 
abwechselnd  neben  dem  Kranken  wachen  muHslen.  Es  war  einem  Manne,  der 
an  ücrzhypcrtrophie  litt  nnd  dem  schon  verjähren  wegen  eines  bruudi^  tjcwor- 
denen  Aneurysma  der  rechte  Oberschenkel  amputit  t  worden  war,  durch  dieselbe 
Operation  wegen  dri  ;-..  Ummi  Ur^5a^ll^  nnn  ati«  h  »ler  linke  Obcr-olicukel  abge- 
nommen worden.  Allcü  ging  anfangs  quL  In  der  Nacht  des  dritten  Tages 
sitM  Ich  noch  sof^  da  kommt  der  wachthabende  Praktikant  bestttnt  gdanfen: 
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einer  grossen  Artorie,  ans  einem  ampntirten  Stumpfe,  am  dnem  zerplato- 

ten  Aneuiysma  oder  aus  einem  zerrissenen  ütoms  kommen;  das  Bild 
ist  dasselbe.  Während  das  Blut  unaufhaltsam  entströmt,  schwinden  die 
Sinne,  das  Gesicht  erbleicht,  die  AiigenlidfT  und  die  Lippen  werden  blau, 
die  Nase  fpllt  ein,  wird  spitz,  und  wie  vertrocknet,  die  Ohren  blass,  die 
Stimme  matt,  tonlos,  mit  einer  Anwandlung  von  Oiiuiaücht  stellt  sich  Nei- 
gung zum  Erbrechen  ein,  der  Puls  vird  schnell  Uein  flatternd;  die  Ex- 
tremitäten kiihl,  der  Körper  mit  übelriechendem  Schweisse  bedeckt,  jetst 
folf?en  heftige  angstvolle  Bewegungen  der  Glieder,  ein  tiefer  Seufzer,  nuch 
wohl  ein  heftiges  Gähnen,  angstvoll  rollen  die  lirecbenden  Augen  umher, 
einige  heftige  Zuckungen ,  die  wie  epileptische  Krämpfe  den  ganzen  Kör- 
per erschüttern,  dann  eine  Ohnmacht,  aus  der  sich  der  Kranke  nur  nodi 
m  Pausen  mit  tiefem  angstTollem  Seufzen  erholt,  ein  von  Bdöheln  beglei- 
teter Anfall  von  Zuckungen  —  und  der  Kranke  sinkt  zurück  mit  weit 
geöffnetem  Munde  und  starr  gebrochenen  Augen.    So  endet  der  Tod  in 
wenigen  Momenten  das  erschütternde  Schauspiel.    Das  Antlitz,  welches 
noch  eine  Zeit  lang  den  Ausdruck  der  Angst  bewahrt,  hat  aber  nicht  die 
durchscheinende  iväcfaseme  Blässe,  sondern  die  erdfahle  Farbe  und  die 
bläulichen  Schatten,  die  Buben s  so  unübertrefflich  wiederzugeben  wusste. 
Bei  Rupturen  irrosser  Aneurysmen  oder  Rupturen  des  Herzens  kann  der 
Tod  noch  raschrr  und  ohne  allen  Kampf  eintreten ,  und  dann  ist  auch 
die  Erscheinung  der  Leiche  bei  weitem  nicht  so  schauerlich,  ak  in  jenen 
Fällen;  das  Antlitz  bewahrt  die  Ruhe.   So  war  es  bei  Wutzer,  der  an 
einem  geplatzten  Aneurysma  des  linken  Ventrikels  starb,  in  dem  Augen- 
blicke wo  er  einer  Kranken  seinen  Rath  ertheilte,  und  mitten  im  Sprechen 
mit  einem  tiefen  Seufzer,   indem  er  sich  mit  der  Hand  nach  dem  Her- 
zen griff,  das  müde  Haupt  auf  die  Brust  sinken  liess,  um  nach  wenigen 
leichten  Zuckungen  eine  Leiche  zu  sein. 

Ganz  anders  sind  die  Erscheuiungen ,  welche  eine  allmälige  Er- 
schöpfung durch  wiederholte  Blutungen  charakterisiren,  wie  sie 
bei  Krebsen  de?  T/tcrus,  der  Zunge,  oder  aus  weichen  Po]}7ien  oft  zum 
Glücke  des  Kranken  das  Leiden  abkürzen.  Hier  enden  die  einzelnen 
Blutungen  gcwöhnhch  mit  Ohnmächten,  welche  der  Blutung  Einhalt  thun; 
aber  nach  einigen  Tagen  Ruhe  im  Bette  erholt  sich  der  Kranke  wieder, 
nur  ein  quälender  Durst,  ein  sehr  empfindliches  Geruehsor^an  imd  eine 
grosse  Erregbarkeit  des  Gemüthes  imd  des  Herzens  sind  die  bleibenden 
Sjrmptome.  Die  wiederkehrende  Blutung  nimmt  aber  den  Rest  der  Kräfte 
mit  ninweg;  der  Krank«-  vermag  sich  nicht  mehr  zu  erheben,  die  Mus- 
keln sind  welk,  die  Haut  bjass  wie  weisses  Wachs  durchscheinend,  die 
Stamme  schwadi  und  schwächer,  das  Auge  matt,  die  Skleren  Ton  blen- 
dend weisser  Farbe;  bei  den  inmier  wiederkehrenden  Blutungen  wird  das 
Blnt  dünner  und  farbloser,  es  entsteht  Oedem  der  Knöchel  und  die  ge- 
ringste Blutung  endet  tödtlich.  Auch  hier  beobachtet  man  (vgl  oben 


„Herr  Doctor  ea  blutet^^  Zur  Vcrbandtasche  greifen,  den  Corridor  hinaufeilen, 
dem  Banken  die  femoralis  eomprimiren  war  das  Werk  eines  Augenblicks. 

Die  Blutung:  stand  sofort.  Allein  wbhrciul  Ich  rlic  Tii<(runit?nte  zur  ünter- 
bindiing  herbeischaffen  lasse,  seufzt  der  Kranke,  bekommt  einen  conviüsivi- 
sehen  Äniall  und  sinkt  todt  zurück.  Der  Praktikant  war  eiiigc^ichlalen,  als 
ihn  der  Kranke  selbst  weckte,  weil  er  Feuchtigkeit  im  Bette  voi  .spiii  ic.  Die 
Blutlache  in  demselben  hattr  don  noch  jungen  Studenf'^n  80  erschreckt,  diass 
er  anstatt  zu  eomprimiren  oder  das  bereit  liegende  Tourniket  anzuziehen,  zu 
mir  lief  In  wentoen  Momenten  hatte  der  obneliin  sehr  heruntergekomnene 
Patient  «twa  drei  mnd  Blut  ^erloreo,  g«nng  mn  ihm  den  Tod  an  biii^n. 
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den  Fall  T<m  Otte),  freilich  aber  seltener  als  bei  den  rasch  tödten- 
den  Blutungen,  krampfhafte  Zackungen,  sowohl  einzelner  Muskeln  wie 
ganzer  Glieder. 

Solche  SYnij)U)nie  «sind  es  vcirzugs weise,  wolclie  uns  bei  der  Erkennt- 
om  innerer  Blutungen  leiten  müssen;  ja  sie  sind  um  so  wichtiger  als  sie 
61  oft  lülein  sind,  aus  welchen  man  auf  die  Entdedning  gewisser  za- 
^Qghcher  aber  durch  anatomische  Umstände  sich  verbergender  Blnton* 
hintroleitet  wird.  Als  solche  ^h\r\  nnTnentlich  die  Blutungen  aus  dem 
■untern  Theile  der  Nase  und  des  Pharynx  und  aus  dem  Mastdarm  be- 
ruchti^  In  ersterem  Falle  rieselt  das  Blut  laugsam  und  aUmälig  oft  für 
den  Banken  gans  unbemerkt  in  den  Bachen^  und  in  den  Magen  hinab, 
«ihroMl  es  sich  im  letzteren  oft  pfinndweise  im  untern  Theile  des  Mast- 
darms ansammelt,  bis  seine  Masse  Stuhldrang  erregt  und  mit  den  krafti« 
gen  Zusammen^iflinntjon  des  Darms  dio  BlntunL'  sich  stillt. 

Auf  die  Bedeutung  der  Ersehe inunp;eu,  die  durch  achte  oder  chro- 
nische Auumie  entstehen,  werden  wir  in  einem  späteren  Capitel  dieses 
Weiks  zurückkommen.  Hier  gentigt  es  angefahrt  zu  haben,  dass  die 
crandfidhen  Untersuchnngen  JOn  Kussmaul  und  Tenner  keinen  Zweifel 
darüber  lassen,  dass  es  vorzugsweise  der  Mangel  an  saiierstoffreichem  Blute 
ist.  welches  den  Centraltheilen  des  Hirns  in  zu  geringem  Maasse  zuge- 
führt wird,  von  welchem  die  Erscheinungen  und  der  Tod  selbst  abhängen. 
Der  Collapsus  selbst  wird  aber  nicht  bloss  durch  die  eintretende  Blut- 
leere, solidem  auch  durch  die  rasdie  Besorption  der  Gewebsflüssigkeiten 
eridiirt 

13ß.  Die  Menge  des  Blutes,  welche  der  Körper  zu  verlieren 
Termag ,  ohne  dass  der  Tod  unfehlbar  eintritt,  ist  nicht  absolut  zu  be- 
stimmen. Individualität,  Eön)erbeschaffenheit,  Emahrunffssustand ,  Tor- 
insgegani^ene  schwächende  Alomente  üben  den  wesentlichsten  Einfluss; 
auch  besitzt  das  Lehensalter  einen  erheblichen  Unterschied,  insofern  kräf- 
tige, in  der  Bliithe  des  Lebens  stehende  Menschen,  ganz  besonders  aber 
Frauen  sehr  gro.sse  Blutverluste  zu  ertragen  vermögen,  während  bei  Kin- 
dern wie  bei  Greisen  gewöhnlich  schon  sehr  geringe  Quantitäten  ausrei- 
chen, mn  den  Tod  zu  bedingen.  Absolute  und  ganz  sichere  Angaben 
darüber  besitzen  wir  freilich  nicht,  und  nach  meinen  Erfahrungoi  ist 
seihst  bei  kleinen  Kindern  die  M  öglichkeit  Blutungeii  tu  überstehen,  viel 
grfisser  als  man  vielfach  behauptet.  Operative  Erlahrungen  sind  hier 
oicht  unbedingt  zu  verwerthen,  und  nicht  mit  Unrecht  hat  man  auf  die 
Bedeutung  des  Schmerzes,  den  eine  Operation  mit  sich  bringt,  ein  ge- 
wisses Grewicht  gelegt.  Ebenso  sind  Thiere  gleicher  Grösse  —  junge 
Hunde,  erwachsene  Kaninchen,  Katzen  von  einer  sehr  verschiedenen  Le- 
hensf-jhigkeit  *).  Merkwürdiger  Wfnvo  i^t  diese  den  Chinirgcn  so  nahe 
üegencie  Frage  von  ihnen  am  \\enigsteii  berücksichtigt  worden,  und  sind 
wir  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Bluts,  welche  ein  Mensch  verüeren  kann, 
im  Wesentlichen  auf  die  namentlidi  bei  altem  Schriftsteilem  nicht  selte- 
nen Angaben  über  die  Blutentziehungen,  welche  man  künstlich  behufs 


*)  Wenn  die  Jugend  und  dM  Volk  den  Katzen  eine  ungewöhnliche  Zähigkeit  xu- 
gchreibt,  so  ist  dies  nicht  pp'i?  cf-rr  htfrrH^t  tind  bezieht  sich  offenbar  nur 
aui'  die  Festigkeit  dee  Knocheubaiu»  und  die  unglaubliche  Gewandtheit  dieser 
Thiere ,  wdche  sie  Verletsunf^n  viel  leichter  ▼ermeiden  macht.  Ich  finde 
Katzen  geilen  Schmerz  mul  Blutverlu.sl  .  hi'.sOTi'h'r?*  aber  gegVD  putride  Illfec^ 
tion  »ehr  viel  empfindlicher  als  Hunde  derselben  Grösse. 
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coratiTer  Zwecke  unternahm,  hingewiesen.  Im  Durchschnitte  genügt  die 
Menj?f>  eines  Pfundes  Blut  bei  einem  Erwachsenen  ura  Olmmacht  hcr- 
beizutiihren;  wir  wissen  aber  durch  die  Mittheilungen  namentlicli  engü- 
bcher  Aerzte,  dass  diese  Menge  schadlos  sehr  beträchtlich  über&cliiitten 
worden  ist,  spricht  doch  Wardrop  davon,  dass  es  sweckmfissig  sei,  bei 
dem  ersten  Aderlässe  40  i  Blut  zu  entziehen,  und  dass  die  englischen 
Aerzte  bei  Matrosen  und  Seeleuten,  wo  entzünfllirlir  Krankheiten  oft  mit 
der  äusscrsten  Heftigkeit  auftreten,  nicht  selten  KX)  ja  selbst  gegen  200  J 
Blut  entzogen  hätten.  Nach  Clutterbuck  hat  Bush  in  Phüadelphia 
seinem  Freunde  Dewees  90  ^  Blut  auf  einmal  entzogen.  Ganz  iabei- 
halt  klinct  die  Angabe  von  Bartholin,  dass  ein  miksüchtiger  Mensch 
ohneNachtbeil  anf  einmal  16  Pfund  Blut  weggebrochen,  und  von  Krause 
(\i>i^^^  ein  Jünghng  in  zehn  Tagen  75  Pfund  Blut  durch  die  Nase  verloren 
hahe  und  von  der  Zeit  an  gesund  und  stark  gewesen  sei,  während  er 
vorher  immef  kränkelte.  Vergleicht  man  mit  diesen  Angabeu  die  Re- 
snltate  der  neueren  Untersuchungen  über  die  Blutmenge  des  Mensdiea 
iiberliaupt,  weldie  die  Berechnung  von  Welcker,  dass  das  neugeborne 
Kind  ',1,,  der  erwachsene  Mann  '/n  seines  Körpergewichts  an  Blut  be- 
sitzt, grösstentheils  bestätigen,  so  erscheinen  jene  ncohachtungen  um  so 
räthselhafter.  Im  Ganzen  dürfte  die  Annahme,  dass  hei  einem  Erwach- 
senen ein  rascher  Blutverlust  von  vier  bis  sechs  Pfund  schon  erhebliche 
Lebensgefahr  mit  sich  bringt,  mit  der  Beobachtung  bei  (  )i)erirten  übereiQ- 
stimmen.  Demnach  würde  also  ein  Blutverlust,  der  etwa  die  Hälfte 
der  gesammten  Blutmenge  beträgt,  als  ein  t(»dtlicher  an- 
gesehen werden  müssen,  und  dn'?  würde  zugleich  mit  den  von  Blu- 
tungen bei  Kindern  bekannten  'i'liati>achen  ziendicli  gut  übereinkommen*). 
Bei  Neugebomen  werden  wenige  Unzen,  bei  einjanrigen  Kindern  etwa 
Vt  Pfund  als  höchst  bedenklich  angesehen  werden  müssen. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wenn  die  Blutung 
in  raiisen  erfolgt,  indem  dann  die  Regeneration  des  Blutes  namentlich 
bei  sonst  kräftigen  und  gut  ernährten  Menschen  in  überraschend  schneller 
Weise  zu  erfolgen  pflegt.^  Kur  dadurch  begreifen  sich  jene  Fälle,  in 
denen  man  in  Inu^n  Zeiträumen  mehr  als  200  Unzen  Blut  durch  den 
Aderla.ss  entzog,  oder  mehr  als  1000  Blutegel  zu  appliciren  wagen  durfte. 
Freilich  hören  wir  auch  oft  genug  von  gefährlichen  Zufällen  nach  solchen 
Extravaganzen  v  ir  Amn  Clutterbock  als  einen  guten  Erfolg  t  'i  eine 
Beobachtung  von  Dewees  mittheilt,  der  einer  Frau,  die  während  der  Ent- 
bindung von  Convulsiouen  befallen  wurde,  innerhalb  weniger  Stimden 
120  I,  und  am  folgenden  Tage  nodimals  20  S  Blut  eotxog;  die  FVau  er- 
holte  sich,  so  heisst  es,  nichts  desto  weniger  schnell,  wurde  indess  blind, 
blieb  es  14  Tage  lang,  und  erhielt  ihre  Sehkraft  erst  nach  Verlauf  von 
sechs  Monaten  gehörig  wieder.  Solclie  schlimme  Beispiele  brauchen  wir 
freihch  kaum  dem  Ghururgen  vorzuführen ;  denn  der  Misshrauch  künstUcher 
BlutentziehungeQ  fallt  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  ledigUch  der  rmt 
inneren  Medidn  za,  während  das  Bestreben  der  Chirurgen  seit  uralter 


*)  Coz  (s.  IL  Hall,  cflfecta  of  loss  of  blood  Ö.  293)  enftliU  einen  Fall  bei  eoiiiiim 
eigenen  sehr  kiilftigen  Knaben,  der  im  Alter  von  6  MonaCen  von  Croup  be» 

fallen  durch  Application  von  C  fJlutegelii.  die  nach  einigen  Stunden  nochmals 
wiederholt  wurde,  in  einen  bcilrTiklirtioM  Ziistnnd  von  P'r!Jrh5i»ftjn'j  vcrtlcl,  die 
die  gröaäte  Achnlichkcit  mit  ucuum  11\  tiroccpliuliis  hatte,  llccliuti  man  auf 
jeden  Blategel  mit  Maehblatung  ij,  |  Ütut,  so  würden  aUo  G  ^  ein  ungefüh»  ,^ 
res  MaR<<9  <iTin:ehc-n.  wclchee  bei  eiiütthrigeo  Kindern  nicht  ohne  Qe&hr  ttber> 
schritten  werden  durite. 
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Zeit  darauf  ausg^augen  ist  die  Blutungen,  deren  Geiahren  sich  ihnen  am 
dentiicbstcn  offmDarton,  auf  die  sicli»^  Weise  za  stUIen,  und  nMnent- 

Kch  bei  allen  operativen  Eingriflfen  die  Blutung  selbst  so  viel  wie  irgend 
möglich  zu  beschränken.  Ohne  die  Sicherheit,  mit  welcher  wir  heutzutnire 
überhaupt  zugHnn^liche  Blutungen  zu  stillen  M-rmoj^en,  würde  die  Chirur- 
gie ihres  Bodens  entbehren;  auf  ihr  allein  beruhen  unsere  Erfolge. 

* 

§.  187.  Allerdings  bedärfen  nun  keineswegs  aUeBlntniigen  der  kü 
fidien  Hülfe;  sogar  in  weit«aus  den  meisten  lallen,  sofern  es  sich  nicht 
um  P»lutTin|Tcn  ans  dem  Herzen  oder  den  grossen  Arterienstämmen  bandelt, 
stiilt  sich  die  Bkitunji  von  selbst.  Die  T^rsachen  der  spontanen 
Blutstillung  bind  zunächst  in  der  Gerinnung  des  Blutes  zu  suchen, 
dann  in  den  das  ergossene  Blut  umgebenden  Geweben,  und  namentlich  in 
den  Gefasswanduugen ,  endlich  aber  auch  in  der  Rückwirkung  des  Blut- 
verlustes auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  den  Gesamiptdruck, 
onter  welf^bem  dasselbe  steht. 

Dasä  die  Ursache  der  Blutgerinnung  nicht  in  rlem  Gehalte  des  Blu- 
te* an  Ammoniak  (Uichardson)  ihren  Grund  hat,  sondern  dass  die  Ge- 
riunune  der  im  Blute  enthaltenen  fibrinogenen  Substanz  durch  die  fibrioo* 
plastiscnen  Eigenschaften  seiner  Zellen  erfolgt,  die  sich  geltend  macht 
8ol)aId  das  l*lut  die  Gefässe,  deren  W{indnniTen  die  fibrinoplastischen  Sub- 
stanzen in  Statn  nascenti  zu  zerstören  scheinen,  verlässt.  ist  durch  die 
schönen  und  umfassenden  Untersuchungen  von  A.  Schmidt  ausser  Zwei- 
fel gestellt.  Dennoch  beschleunigt  namentlich  die  Einwirkung  des  Binde» 
^ewebs  aber  auch  die  Anwesenheit  fremder  Körper,  ebenso  wie  die 
Wirkung  gewisser  Sekrete  (Synovia,  Siieicbcli  die  Gerinnung  des 
Bhites  und  namentlich  ist  jnn^^es  nenf^e!)ildetes  l]iluIe^^ewebe  in  hohem 
Grade  befahi*Tt.  dieselbe  zu  beschleunigen.  Dass  einmal  geronnenes  lUut 
selbst  wiederum  die  Coagulation  des  nachfolgenden  gleichsam  durch  Cou- 
taktwirknng  herromdFt,  ist  schon  bei  Besprechung  der  Thrombenbildung 
hervorgehoben  worden.  So  bildet  sich  von  den  verletzten  GefUssen,  sofern 
ler  Druck  innerhalb  derselben  nicht  stark  genug  ist  um  das  Gerinnsel 
immer  wieder  fortzusptilcn  ein  lilntij^ropf .  der  sich  in  dieselben  hinein 
lorUetzt  und  sofort  einen  provisori>,(  li(  11  Versehluss  hewii  kt,  welcher  durch 
die  Organisation  des  Gerinnsels  zum  detinitiven  weiden  kann. 

Aller  auch  die  umgebenden  Gewebe  tragen  durch  ihre  Zusam- 
menziehung zur  Blutstillung  wesentlich  bei,  wie  man  am  deutlichsten  an 
Stellen  beobachten  kann,  die  wie  die  Haut,  der  Ilodensaek ,  die  Scham- 
lippen, die  Mamma,  der  l'teriis  u.  s.  w.  reich  an  eüntraktilem  Gewebe, 
besonders  au  organischen  Muskelfasern  sind,  wälirend  umgekehrt  starr- 
wandige  Gewebe,  wie  namentlich  spongiöse  Knochen,  straff  gespannte 
Paaden,  derbe  Fasergewebe  die  Fortdauer  der  Blutung  begünstigten.  Klei- 
nere Arterien  und  Venen,  ja  selbst  grössere  Gefösse  werden  durch  jene 
Einrichtnnp:  mechanisch  von  aussen  (geschlossen;  freilich  wenn  sich  der 
Patient  erholt  hat.  der  Iinj)uls  des  Herzens  wieder  kräftiger  geworden  ist 
und  das  Gewebe  selbst  ersclilafft,  so  erfolgt  dann  oft  eine  Nachblutung  wie 
man  sie  gerade  an  den  erwähnten  Stellen  häufig  beobachtet  Desshalb 
darf  Bum  sich  nie  auf  diese  Wirkung  des  Gewebes  den  Arterien  gegenüber 
verlassen. 

Sehr  wichtig  ist  die  spontane  Retraction  und  Verengerung 
des  Lumens  der  Gefäsae,  die  bei  den  kleineren  Arterien,  deren  Mus- 
kelwand sehr  dick  ist,  sowohl  der  Länge  als  der  Quere  nach  sehr  kräftig 
erfolgt,  und  tbeils  Wirkungder  aufgehobeneu  Spannung^  theils  Folge  des 
traumatischen  B/mts  ist.   Wie  dabei  die  feine  Fältelung,  welche  oie  in- 
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Berate  Hant  zeigt,  die  Ansatzpunkte  für  die  Gerinnimg  des  Bfaitee  yer- 
mehrt,  ist  sdion  oben  enrahnt  worden,  ebenso  haben  wir  gesehen,  dasB 
bei  grossen  Arterien  weder  die  cireoläre  noch  die  longitndinftle  BetractioD 

zur  Blutstillung  ausreicht, 

Dasa  durch  wiederholte  Blutverluste  die  Gerinnfähigkeit 
des  Blutes  erhöht  wird,  ist  eine  seit  i>avy  *)  allgemein  auerkamite 
Thatsadie  **),  nftmentlidi  ist  es  unbestritten,  dase  unmittelbar  Tor  dem 
Tode  durch  Verblutung  die  Gerinnung  beschleunigt,  und  ebenso  dass  durch 
wiederholte  Blutverluste  die  Bildung  der  S})eckhaut  befördert  wird.  Es 
hänp-t  flrB  freilich  nicht  sowohl  von  der  Zunahme  des  Faserstoffs  als  viel- 
mehr woiü  von  der  Zunahiiie  der  weissen  Blutkörperchen  und  der  Zunahme 
des  Wassergehaltes  des  Bluts  ab.  Schon  Brücke  hat  gezeigt,  dass  die 
letzten  bei  Veiblutangen  ausfiieeaenden  Partieen  fast  momentan  nach  der 
£atleenmg  gerinnen,  trotzdem  dieselben  sehr  arm  an  Fibrin  sind.  Dazu 
kommt. die  Abnahme  des  Blutdrucks,  welche  die  Resorption  in  ho- 
hem Grade  steigert;  wie  schon  Poiseuille  gezeigt  und  wie  Volkmana 
ausfuhrlicher  auseinander  gesetzt  hat***),  sinkt  nothwendig  nach  einer 
Blutentzidiung  der  Seitendnick  in  dem  ganzen  Systeme,  imd  zwar  um  ao 
rascher  Je  zafilreicher  die  Oefinungen  sind,  aus  welchen  der  Abfluss  erfolgt. 
Dies  muss  nothwendig  eine  allgemeine  Beschleunigung  der  Resorption  und 
insbesondere  einen  rascheren  Zufluss  von  T^ymphe  spitens  des  durtiis  tho- 
racicus  zur  Folge  haben,  und  e?:  ist  sehr  wahrscheuiiich,  wenn  auch  noch 
nicht  sicher  erwiesen,  daas  dauuL  auch  reiclüiche  Mengen  weisser  Blut- 
lEomrchen  in  das  Blnt  übertreten.  Wie  weit  nun  dadureh  durch  Zuflog 
an  Fibrin  oder  durch  Zunahme  der  fibrinoplastiscben  SubstanMü  m  Stei« 
^onmg  der  Gerinnflihigkeit  des  Blnt^^  Anbss  gegeben  wird,  mag  auf  sich 
beruhen;  so  viel  ist  irewiss,  dass  mit  zunehmendem  Blutverluste  in  dem 
Blute  selbst  ein  Moment  sich  mehr  und  mehr  ausbildet,  welches  weiüfr- 
stens  bei  Blutungen  aus  kleinen  Gefassen  zur  Blutstillung  sehr  wesentfidi 
beiträgt.  Freilich  wird  auch  während  des  Fliessens  die  Strömung  nach 
der  Gefössöflfnung  hin  beschleunigt,  wie  Spallanzani  zuerst  an  Frosch- 
füssen beobachtete,  nichts  desto  weniger  ziehen  sich  aber  schon  mit  der 
Abnahme  des  Drucks  die  Gelasse  selbst  (tonisch)  mehr  zusammen,  und 
wenn  es  gar  zur  Ohnmacht  kommt,  der  Herzschlag  selbst  entweder  sehr 
Bchwadi  wird  oder  gar  gänadich  aufhört,  so  sind  somit  alle  Bedingungen 
zur  flpontanea  Blutstillung  im  grosstmöglichstem  Masiwe  Tereinigt 

8.  188.  Allerdings  gibt  es  auf  der  andern  Seite  gewisse  Umstände, 
welcne  eine  Blutstillung  zu  hindern  im  Stande  sind;  so  ist  au 
und  für  sich  die  Grösse  der  Ge&sswunde  und  ihre  Richtung  für  die  Fortdaoer 
der  Blutung  nicht  gleichgültig,  und  namentlich  sind  Längswunden  und 
unvollständige  Querwunden  in  dieser  Hinsicht  bedenklicher  als  vollkom- 
mene  Trennungen,  weil  die  Zusammenziehung  der  GrefMssmuslculatnr  nur 
die  Wunde  erweitert,  dem  Gefässe  selbst  dagegen  die  Ketraction  umnog- 
lich  macht  Auch  die  Lage  der  Wunde  ist  nicht  gleichgültig,  indem 
die  Sehwere  die  Blutuni^  Mirdart  Nichts  ist  dessbalb  ▼ericehrter  als 
wenn  Kranke,  die  sich  eme  Yerletinnig  einer  Arterie  der  untern  Extremi* 
tät  zugezogen  haben,  noch  weiter  gehen;  so  sah  ich  eine  hochgradicro 
acute  Anämie  bei  einem  Menschen  entstehen,  der  sich  mit  einem  spitzen 


•)  MeckeTs  Archiv  f.  Physiol.  1R15.  I.  S.  132. 

••)  S.  H  Nasse,  Das  Blut.  Bonn  1836.  S.  180.  u.  Derselbe  m  Wagner's  Hand- 

wört«rbttck  Bd.  I.  S.  103. 
***)  Haemodynamik  8.  404. 


Digitized  by  Google 


JEEIiideniiBse  ^»onteiMr  BtototOliiDg. 


139 


?( hiistermesser.  welche«!  ihm  im  Gehen  ans  der  Hand  entglitten  war.  die 
art.  tibialis  antica  der  Länge  nach  ge&chiiut,  und  dennoch  noch  eine  halbe 
Stunde  —  freDicb  nm  HiUfe  m  suchen  —  lanfend  zurückgelegt  hatte. 
Bei  jedem  Schritte  hatte  er  eine  grosse  Blutlache  hinterlassen.  Das  Empw- 
halten  eines  blutenden  Gliedes  ist  desshalb  so  wenig  absurd  wie  das  KTn|ior- 
halten  beider  Arme  beim  Nasenbluten;  durch  die  Steigerung  des  Drucks 
in  den  Subclaviis  seitens  der  beiden  Blutsäulen  in  den  Brachialarterien 
wild  der  Bruck  im  Systeme  der  Carotiden  entsprechend  gemindert.  Aus 
demselben  Gnmde  sind  Bhitongen  aus  Varicen  der  Beine  und  des  Mast- 
daims  (xft  sehr  erheblich.  Beide  können  schon  durch  blosse  Horizontal- 
lageniTio!'  des  Kranken  abgesolnvrirht  werden.  Es  tmaen  femer  kräftige 
Muskeibewe^^ungen  zur  Steigerung  einer  Hlutunri;  bei,  wie  es  denn 
ein  bekanntes  Hülfsmittel  beim  Aderlass  ist,  wenn  das  Blut  aus  der  ge- 
6ffiMten  Yene  nicht  sehjyng  fliessen  will,  den  Kranken  einise  Bewegungen 
der  yorderannmuskeln  vornehmen  m  lassen;  allein  ancS  nicht  venöse 
Blutungen  werden  durch  solche  Muskel aktionen  gesteigert,  indem  sie  durch 
Förderontr  des  venösen  Blutes  überhaupt  die  Circulation  beschlenmVen, 
Ebenso  wirkt  ein  irgendwo  auf  eine  oder  mehrere  derselben  Gefässnro- 
vinz  angehörende  Venen  angebrachter  Druck,  wesshalb  man  ebenfalls 
beim  Aderlässe  die  ta  öffnende  Vene  nach  dem  Herzen  hin  oomprimirt, 
am  nur  überhaupt  das  Blnt  im  Stn^e  ausfliessen  zu  sehen.  Ja  es  genügt 
schon  der  Druck  beengender  Kleidungsstücke,  besonders  aber  der  I)ruä: 
von  Schnürleibem.  welche  die  Freiheit  des  Atheraholens  beschränken,  um 
das  Blut  in  stärkerem  Strahle  aus  den  peripherischen  Gefässen  hervorquellen 
m  lassen.  Bei  Wmden  im  dbem  Umfange  des  Thoraic  nnd  am  Halse  macht 
>ich  derEinflus^er  Exspiration  xmd  4io  mit  ihm  hervorgebrachte  Stauung 
des  Blutes  ebenso  wHiedie  entgegengesetzte  Wirkung  der  Inspiration  geltend. 
Bei  jeder  hefticroTi  Exspiration,  besonders  auch  beim  Sclirpien  Husten, 
Kiessen  u.  s.  w.  wird  die  Blutung  gesteigert:  und  in  sokTfi  kiuin  ein  un- 
geberdi^es  Benehmen  des  von  Angst  und  Schrecken  eriüiiten  Kranken 
«esenthcfa  zur  FMenmg  der  Blutung  beitragen ,  wie  andererseits  solche 
Kranke ,  welche  sehr  erregbar  sind  und  bei  dem  Anblicke  von  Blut  so- 
gleich ohnmächtig  werden ,  sirli  in  einem  frp-vnssen  Vortheile  befinden. 
Schon  P  et  er  Frank  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Ohnmacht  keineswegs 
üothwendig  eine  Fol§e  des  Blutverlustes,  sondern  sehr  oft  auch  bloss  des  psy- 
diischen  Emdrncks  ist,  den  das  strömende  Blut  auf  empfindliche  Menschen 
macht  FkidKch  ist  zu  erinnern,  dass  man  eine  jede  Blutung  durch 
Wärme,  namentlich  feuchte  Wärme  fördern  kann,  indem  dieselbe  die 
Gefasse  erschlafft  Kin  nicht  genügend  erhitztes  Glüheisen  kann  desshalb  die 
Blutung  eher  fordern  als  stillen,  wie  andererseits  die  gefasscontrabirende 
Kälte  eines  der  energischsten  Hülfsmittel  zur  Blutstillung  ist. 

^5  139.  Ehe  wir  die  lokalen  Folgen  der  Blutung  namentlich  in  Be- 
treff aes  Einflusses,  den  der  Bluterguss  auf  die  umgebenden  Gewebe  aus- 
übt, weiter  betrachten,  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Ait.  wie  die  Natur  die 
Schliessung  der  Gefasse  bewirkt,  weiter  zu  oetrachten.  Diese  wichtige  Frage, 
«eldie  mit  einem  gewissen  Ernste  zuerst  von  Petit  aufgeworfen  wurde, 
und  zu  langwierigen  Streitigkeiten  namentlidi  zunäcl»t  mit  Ponteau, 
dann  besonders  seitens  der  englischen  Chirurgen  Jones  und  Bell  Verail* 
lassuncr  gegeben  bat,  insoiem  es  sich  darum  bandelte,  ob  das  Blutirennn- 
welches  die  (lefässe  verschliesst,  an-  sich  ausreichte  um  die  Blutung 
zu  verhindern,  oder  ob  vielmehr  eine  Verwachsung  des  Gefässes  selbst  ein- 
tritt, hat  aufgehört  ein  Gegenstand  des  Streites  zu  sein,  seit  man  sich 
iibeneiigte,  dass  das  Blutgerinnsel  selbst  —  der  Thrombus  — 
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sich  organisire.  Nur  wenige  Puncte  sind  es,  welche  bis  in  die  neueste 
Zeit  noch  fraglich  blieben  und  diese  können  wir  darch  eigne  Untersadnm- 
gen  als  erledigt  betrachten.  Petit  hatte  dem  Blutpfropfe  als  solchem 
allein  dasVennög«!  zugestanden  das  Geföfia  zu.  s(-hliossen  und  ^ies  dess- 
halb  der  Ligatur  mir  den  Nutzen  zu,  dass  sie  das  IHiitgerinnBel  zurück- 
halte, während  Morand,  welcher  sich  dieser  Ansicht  im  Gin/^en  an- 
schloss,  zuerst  nachwies,  dass  sich  die  iimere  und  mittlere  Haut  der  Ar- 
terie nach  imien  nmkrämpe  und  so  die  Zurückhaltung  des  Thrombus  ior- 
dere.  Pouteau,  welcher  in  einem  drei  Wochen  alten  AmputatioDS8tiim])fe 
die  Arferie  konisch  enden,  aber  nicht  durch  oineii  Pfropf,  sondern  dmch 
ein  derbes  dichtes  sclnnolirrof?  Narbenf^cwobe  verschlossen  sah,  schrieb 
Alles  den  imigebenden  Geweben  zu  und  empfahl  desshalb  möglichst  vid 
Gewebe  mit  einzubinden  um  die  lieizung  zu  steigern.  Dagegen  glaubten 
Jones  und  namentlich  auch  John  Bell  der  durcm  die  Ligatur  veranlassten 
Entzündung,  die  einerseits  zur  Eiterung  und  Necrotisirung  des  ab^irebiiii* 
denen  Theils,  andrerseits  aber  zur  adnfisiven  Verwachsung  des  ATt(»rien- 
endes  führe,  die  Hauptrolle  bei  dem  Verschliessungsprocesse  zuschioiben 
zu  müssen.  Auch  St  Illing  hielt  an  die^>er  Ansicht  noch  theilweise  fest, 
wiewohl  er  die  ersten  (gründlichen  Untersuchungen  über  die  Organisation 
des  Thrombus  lieferte.  Die  Hauptarbeit  von  Zwicky  hat  die  letztere 
ausser  Zweifel  g^tzt,  dagegen  beherrschte  die  Ansicht  von  einer  exsuda- 
tiven Entziindnnp:  der  Arterienhäute  (namentlich  auch  durch  die  Bestäti- 
gung die  ilir  die  Wiener  Schule  zu  Theil  werden  Hess),  noeh  lange  die 
Gemüther,  bis  Virchow  ebenso  klar  wie  entschieden  nachwies,  dass  die 
ExBudation  gerade  hier  nicht  Torkomme  und  dass  die  Arterienhiinte  selbst 
lange  Zeit  bei  dem  Processe  der  Verschliessung  unbetheiligt  bleihen.  Vir- 
chow sprach  auch  zuerst  die;  Vermuthung  aus,  dass  die  weissen  Blutkör- 
perchen bei  der  Organisation  des  (  n  webes  eine  Hauptrolle  spielen.  Die 
Art  und  Weise  wie  die  Thrombus^'etasse  sirh  mit  dem  Kreislaufe  in  Ver- 
bindung setzen,  wird  im  Folgejideu  zuerst  nach  einer  grossen  Reihe  von  Un- 
tersuchungen, die  ich  zum  Theil  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  ver- 
Öffentlidit  habe,  besdirieben,  wahrend  Virchow  (Ges.  Abhdl.  S.  324)  es 
bereits  ausgesprochen  hatte  finss  eine  Vasen  In  risation  des  Thrombus  un- 
zweifelhaft vorkomme  und  nur  über  die  Art  ihrer  Entstehung  gestritten 
werden  könne.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch  Billroth  an.  För- 
ster ^  dagegen  bestreitet  die  Organisation  des  Thrombus,  und  betrachtet 
ihn  sogar  als  ein  Hinderniss  der  Verwachsung.  Wo  sich  Zellen  in  ünn 
fänden  seien  sie  aus  den  Gefässwänden  hinein  gewuchert.  Ebenso  halten 
noch  jetzt  manche  engli>(  lie  Obinirgen  an  der  Ansicht  fest,  dass  der  Throm- 
bus eine  durchaus  nntcrtie-irdnöte  Rolle  spiele  und  die  Gefässe  vielmehr 
dur^h  ein  entzündliciies  Exsudat  verschlossen  würden,  nachdem  doch  die 
adhäsive  Grefassentzündung  in  dieser  Weise  kaum  noch  irgendwo  behau|H 
tet  wird.  (Vgl.  Moore  bei  Holmes  System  I.  S.  675).  Soweit  die  Frajge 
durch  blosse  Lonpenuntersuchungen  der  Lösung  ziifzäncrlieb  war.  wies 
Stillin^^  naeli,  dass  im  Thrombus  sehr  früh  schon  juntje  (ielasse  vorhanden 
seien  und  dass  er  sich  zu  vollständigem  Bindegewebe  umwandle,  während 
Zwicky  das  letztere  bestätigte,  dagegen  die  Gefässe  erst  spät  von  der  Wand 
des  wletzten  Oefasses  hinemwachsen  sah.  Das  Schicksal  des  Thrombus  ist 
YOn  einer  solchen  Bedeutung  für  die  Frage  nach  der  Organisation'^fahigkeit 
ergossenen  Blutes  iiberbau))t,  dass  ^vir  tlie  Bet?-aehtung  der  Orira- 
nisation  des  Thrombus  der  weiteren  Betrachtung  der  Blutgerinnsel 


*)  Handb.  d.  spec.  pathol.  Anstomie  1868.  2.  Aufl.  S.  787. 
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übeiiiaupt  vorausschicken  müssen,  da  gerade  bei  dieser  Art  von  Gerimi- 
sein  die  Frage  am  klarsten  entflcbieden  werden  kann. 

Ist  ein  Gefäss  —  Arterie  oder  Veue  —  von  solchem  Galiber,  dass 
die  Contraction  seiner  Kingfaserbaut  nicht  ausreicht,  um  das  Lumen  ab- 

zuschlie^sen.  so  •^\-ird  es  entweder  von  der  Wunde  ans  mit  einem  gewöhn- 
ücli  bis  zu  den  uächsteu  stroinlreien  Aesteu  retciieudeu  (ierinn^el  verbkipit, 
oder  es  ^giesst  wie  die  gröt^^fi^'u  Arterieustämme  seiu  Liut  dauernd  au 
die  freie  Wimdfläche  oder  in  die  Gewebe,  bis  Erschöpfung  und  Gerimuel- 
bildung  oder  selbst  der  Tod  eintritt.  Ist  die  Gerinnung  kräftig  genug 
um  dem  Blutdrucke  Widerstand  zu  ]<  isten,  so  erfolgt  auch  oime  weitere 
künstliche  Hülfe  durch  ihre  Vennittiun;^'  eine  erst  provisorische  später 
detiuitive  Schliessung  des  Gclassrohies.  i>ei  Gefässen,  in  denen  der  Druck 
ein  sehr  energischer  ist,  reicht  das  Gerinnsel  oft  au  sich  nicht  aus,  son- 
dern muBB  durch  künstliche  Mittel  von  aussen  her  —  wie  durch  eine 
Compression  oder  eine  Ligatur  unterstützt  werden.  Da  die  letztere  ver- 
hältnissmässig  am  sichersten  und  znverlnssigsteu  deu  Thrombus  unter- 
stützt, so  ist  sie  mich  als  das  zuvcriahhii^ste  Blutstillungsmittel  den  Blu- 
toDg^  aus  grösseren  Gefa«>ben  gegenüber  aügemeia  anerkannt. 

Das  auf  eine  oder  die  andere  Weise  entweder  von  der  freien  Wunde 
aus  oder  oberhalb  einer  comprinjirti  u  (dt  i- abgebundenen  Stelle  oder  auch 
durch  künstliche  gerinnungsfordemde  Mittel  entstandene  Blutgerinnsel  ist 
von  grösserer  oder  geringei-er  Länge;  e>  liei^t  am  l'^nde  des  Gefasses  der 
Wand  ganz  dicht  an  und  ragt  gegen  das  iierz  hui  oder  auch  bei  in  der 
Continuität  verschlossenen  Gelä^seu  auch  beiden  Seiten  hm  in  den  Blut- 
atrom  mit  einer  mehr  oder  minder  coniscben  Spitze  hinein;  an  der  Basis 
hangt  der  Zapfen  schon  fast  unmittelbar  nach  seiner  Entstehung  an  sei- 
ner Basis  fest  mit  der  Innenwand  des  Gelasses  zusanmien;  diese  Adhä- 
sion wird  von  Stunde  zu  Stunde  fester  und  schuii  nach  einem  Tage  li:i)t 
es  schwer  die  V  erbindung  des  Thrombus  mit  dem  Geliisse  ohne  da^s 
Theile  des  Epithels  mitgehen  zu  lösen.  Die  Farbe  des  Gerinnsels  ist  an- 
fangs dunkel  schwarzroth,  wird  später  braun,  imd  ailmälig  immer  blasser, 
bis  es  zuletzt  in  einigen  Wochen  zuweilen  aber  erst  nach  Monaten  eine 
gelbhch  blasse  der  (lefässwand  seU)st  analoj^e  I'arbe  darbietet.  Je  nach 
seiner  Grösse  biiiiit  es  i;iii^;ei  oder  kür/t]-  (ieutlieh  erkennbar,  alimäiig 
begiwit  eine  Schrumpfung  und  im  Lauie  melüerer  Wocheu  oft  auch  erst 
nach  einer  längereu  Frist  ist  es  yoUkommen  ^'csch)Kiinden  und  das  Geföss 
endieint  oonisä,  stumpf,  blind  endigend. 

Untersucht  man  Längssclmitte  des  Gefä^ises  mikrosk' jasch.  so  be- 
merkt man,  dass  sirh  die  Zellhaut  unversehrt  erhalten  hat  und  an  der 
abgesclilobsenen  Stelle  \i>n  beiden  Seiten  her  verwachsen  oder  in  früherer 
Zeit  zusanmiengesclmiu*t  ist,  wähi'end  die  mittlere  und  che  ihr  folgende 
innetste  Haut  sidi  nach  einwärts  mehr  oder  weniger  weit  umgestülpt  ha- 
bea  und  allerdings  theilweise  zur  Verschliessung  des  Lumens  mit  beitra- 

rDie  innerste  Haut  legt  sich  allemal  in  feine  Kunze] n  oder  Falfrn, 
am  deutlichsten  iu  der  Längsrichtung  auttictt  n  und  der  Innentläehe 
de«  Gefässes  das  Ansehen  eines  innen  fein  caneiiirten  Hohicyiinders  [viie 
das  Imiere  eines  Abgusses  einer  caneiiirten  Säule  aussehen  müsste) ,  ver- 
tehen.  Sie  sind  daher  am  deutlichsten  auf  Querschnitten.  Auch  in  que- 
rer Richtung  finde  ich  namentlich  bei  Venen  eine  sehr  deutliche  Fälte- 
lung.  Diese  ungemein  zahlreichen  noch  Monate  lang  unversehi  t 
sichtbaren  Falten  tragen  offenbar  zur  Adhäsion  des  sie 
ausgiessenden  und  überall  dicht  eingreifenden  Gerinnsels 
lehr  erheblich  bei. 

Innerhalb  des  Thrombus  findet  sich  schon  in  den  ersten  Stunden  der 
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BegiüQ  der  Organisation,  welche  zunächst  durch  die  sog.  weissen  Blutkör- 
perchen ganz  älein  Tormittelt  wird.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  bei 
derselben  völlig  unbetheiligt;  sie  geben  ihren  Farbstoff,  der  sich  im  Fa- 
serstoffe diflftmdirt.  frühzeitig  ab,  schrumpfen  ein  und  zerfallen  mehr  oder 
minder  rasch.  Allercüngs  hat  man  nw'])  Jahr<^  lang  nach  der  Unterhin- 
dung (Sti  Hin  t?)  rothe  Bhitkörperchen  unverämiert  im  Thrombus  oder  wie 
Virchuw  lu  Llutgeschwülsten  *)  erkannt;  man  muss  sich  aber  hüten 
du986  gewöhnlich  entförbten  und  gescfammpnen  Körper  nicht  sn  Terwedhsefai 
mit  solchen  die  in  den  Gelassen  des  Thrombus  liegen  und  also  nichts  mit 
den  ursprünglich  in  das  Gerinnsel  eingeschlossenen  zu  ihwn  haben.  Der 
Faserstoff  des  Blutgerinnsels  zerfällt  ebenfalls  in  einen  feinkriini^en  Detri- 
tus. Die  Streifung  und  Schichtung  desselben  hat  für  die  Organisation  weiter 
keine  Bedeutung,  denn  der  Faserstoff  selbst  ist  b^  dieser  so  wenig  wie  wohl 
auch  die  rothen  Blutkörper  betfaeiügt  **).  Die  farblosen  Blntkörper,  diese 
rundlichen  und  mit  einer  amoebeniihnlichen  gleichsam  spontanen  Gontrac- 
tihtät  und  Formvfrfiiir|pninfTsf;ihigkeit  begabten  Elemente  welche  Ahkömm- 
imge  der  bmdegewebszeiien,  oöenbar  ans  dem  Bindegi  w»  lie  des  Körpers, 
besonders  aber  der  Drüsen  und  nameutlicli  der  Milz  dem  Blute  furtwäh- 

Fig.  20. 


Farblose  Blutkörperchen,  a  aus  einem  gaui  fruciieu  Tiirombus  der 
Arteria  pulmonalis ,  ituc  Form  verftnderl  und  mehrfactie  TheUung 
vorberdtei.  b  u.  c  auü  einem  8  Tage  allen  Tbrombud.  Diu  Körper 
nehmen  die  Gestalt  Non  Binde^ewebszcllcn  an  und  thcilen  sich 
massenhaft,  d  laserförmig  ausgewachsene  Lymphkörper  aus  einem 
adhlrteten  Thrombus  der  ArL  palmoiiaL  e  LjrmphkOrpar  in  UüA- 
gern  Zeiükll  ans  einem  ttlteren  Veoenthrombae. 


•)  Die  krankhallen  Geschwülste  I.  S.  144. 
••)  Rindlleisch  (Arch.  f.  lieilk.  IV.  S.)  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  die  rotlien 
BlotkOrpo^hen  sich  allmttli^  ia  farblose  umwandciter;  er  stützt  dieselbe  dar- 
auf, dass  an  St  hnittcn  ;in^  -inem  apoplcciisi  hon  Heerde  aeben  den  vollkommen 
unveränderten  kreisrunUeu  gelbröthlichen  Blutkörperciien,  welche  durch  Oar- 
min  niehi  geftrbt  werden,  andere  Torkttmen,  die  sich  durch  Oarmin  fSrben 
lassen  und  „das  bekannte  Exterieur  ein-  und  mehrkerniger  Lymphkörperchen''^ 
zeigten.  Aust'tlhrlichcr  erörtert  deraelbe  zuverlässige  Beobachter  aeiue  Be- 
ubaciitungen  iu  den  Ezperimentalstndien  aber  die  Histologie  des  Blutes  Leips. 
1863;  namentlich  im  F^echblnte  will  er  die  farbigen  Blutkörperchen  sich  in 
farblo^f^  hriben  umwandeln  sehen.  w.'ire  immerhin  denkbar,  da^is  es  latb- 
lose  Blulkörpcr  gäbe  die  sich  zu  rothen  umwandeln,  und  ruüie  aus  denen 
durch  eine  regressive  Hetamorphoee  wieder  ftrblose  BluÜiOrper  wurden.  Da 
in  jedim  Bluie  neben  lebenden,  beweg unf^sruhig^en  todte  nicht  mehr  contrae- 
tile  Lymphzdien  vorkommen,  so  ist  diu  Ansicht  einer  weiteren  i'rülung  be- 
dlirlttg. 
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Fig.  21.  rend  zufliessen,  sind  es  vorzugsweise,  welche  hier 

wie  sonst  vielfach  die  Rolle  des  Organisationsge- 
schäites  übernehmen.  Schon  in  den  ersten  Stun- 
den nach  der  Bildung  des  Gerinnsels  sieht  man 
diese  Körper  verschiedene  Gestalten  annehmen 
und  kann  diese  Metamorphosen  bei  gehöriger  Vor- 
sicht, besonders  wenn  man  allen  Druck  durch  Deck- 
gläschen u.  s.  w.  fem  hält,  besonders  aber  die 
Verdunstung  der  Flüssigkeit  vermeidet,  in  fri- 
schen Blutstropfen  mit  dem  Mikroskope  verfolgen. 
Einmal  sieht  man  sie  sich  spindelförmig  verlän- 
gern; die  Protoplasmakugel  schickt  nach  beiden 
Seiten  hin  einen  fadenförmigen  Ausläufer,  der  wo 
er  mit  einem  ähnlichen  von  einer  andern  Zelle 
zusammenstösst,  mit  demselben  sich  vereinigt  und 
bei  Aneinanderreihung  mehrerer  eine  mit  kemar- 
tigen  Anschwellungen  versehene  Faser  (eine  sog. 
Kernfaser,  wie  solche  eine  Zeit  lang  mit  He  nie 
,  genannt  wurden)  bilden  hilft.    Oder  aber  es  wer- 

w!"!  den  solcher  Fortsätze  mehrere  nach  verschiede- 
nen Richtungen  hin  ausgesandt  und  so  entstehen 
sternförmige  jungem  Bindegewebe  durchaus  glei- 
che Netzwerke  mit  kernförmigen  Protoplasmahau- 
fen in  den  Knotenpunkten,  welche  sich  durch  das 
FaserstoflFgerimisel  hin  weiter  und  weiter  entwickeln  und  dasselbe  ganz 
dorchwachsen.  Endlich  kommt  es  auch  zu  massenhafter  Vermehrung  der 
Körper,  die  sich  abschnüren,  theilen  und  rasch  vermehren,  so  dass  (Tie  im 
.Anfange  geringe  Zahl  solcher  Elemente  rasch  zunimmt  und  man  oft  ganze 
Haufen  junger  Zellen  innerhalb  des  Gerinnsels  antriflft.  Das  alles  geht 
schon  in  den  eisten  Tagen  nach  der  Gerinnung  im  Thrombus  vor  sich. 
Schon  nach  acht  Tagen  sieht  man  aber  auch  deutliche  Canäle  (oft  mit 
Reihen  von  rothen  Blutkörpem  gefüllt)  den  Thrombus  in  verschiedenen 
Richtungen  durchziehen.  Bald  sind  sie  auf  beiden  Seiten  deutlich  von 
Reihen  von  Spindelzellen  begränzt,  bald  scheint  es  als  ob  das  Capillar- 
netz  aus  zu  Röhren  erweiterten  Anastomosen  der  jungen  Bindegewebs- 
körper,  welche  seitlich  der  Röhrenwand  anliegen,  hervorgebildet  werde. 
Dass  dieses  Maschenwerk  nun  in  der  That  ein  Blutgefassnetz  ist,  welches 

Fig.  22. 


einem    fünf  Tage  alten 
Thrombus  der  Art.  crura- 
lU  eines  Kaninchens.  V'er- 
grüsserung  860. 


xs — 


Junge  Qeffissanlage  aus  einem  8  Tage  alten  Thrombus  der  Art.  cru- 
ralis  eines  Hunden.  Vergrösserung  460.    Bindegewebskörper  in  den 
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den  Thrombus  durchwächst,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Es  fragt 
sich  nur,  auf  welche  Weise  es  mit  dem  Kreislaufe  in  Verbindung  tritt, 
auf  welche  Weise  die  in  ilnn  reihenweise  gesehenen  rothen  Blutkörper  in 
die  Röhren  hineingelangen.  Darüber  kann  man  sich  leicht  durch  Injec- 
tion  junger  Thromben  verschiedenen  Alters ,  welche  man  bei  Thieren  sich 
von  jedem  Datum  durch  Unterbindung  verschaffen  kann,  überzeugen.  Auch 
Amputationsstümpfe  von  menschlichen  Leichen  bieten  dazu  hinreichende 
Gelegenheit. 

Es  rauss  nur  die  Injectionsmasse  von  hinreichender  Feinheit  sein  um  die  lein- 
sten  Gcfiissc  gleichmiissi;^  /.u  erfüllen.  In  den  mit  oxalsaurem  Bcrlinerblau  oder 
durch  etwas  angesäuerten  ammüiii:ikHli{ii.hen  Carniin  gefärbten  Leimmassen  hat  man 
hierzu  die  geeigneten  InjectionssioiTe.  Ich  habe  aut'  diese  Weise  vom  Artericnstamrae 
des  Stumpfes  aus  nicht  allein  die  Arterie  mit  ihrem  Thrombus,  sondern  auch  die 
Venen  mit  ihren  Thromben  injicirt.  und  es  besiUt  das  pathologische  Institut  z.u 
Bonn  eine  grosse  Reihe  meiner  Präparate,  die  über  die  Genesis  der  Thrombusge- 
f&aae  keinen  Zweifel  übrig  lassen. 

Ganz  junge  Thromben,  welche  noch  locker  und  schwammig  sind, 
werden  auch  wie  ein  Schwamm  in  allen  Richtungen  von  der  Injections- 
masse erfüllt.    Es  gelingt  aber  bei  genauer  Untersuchung  doch  schon  in 

Fig.  23. 

Z  Äf.E  J  RM.  Z. 


Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes  der  Art.  cruralis  eines  Hun- 
des, 50  Tage  nach  der  Unterbindung.  Der  Thrombus  ist  injicirt 
mit  Berlinerblau.  Die  Leimnuiäsi;  J  steht  oberhalb  desseliien  im  Ge* 
fasse.  Präparat  des  path.  Instituts  zu  Bonn.  Bei  40 maliger  Ver- 
grösserung.  Z.  Zellhaut  mit  den  Vasa  vasorum.  M.  Muskelliaut.  E. 
Das  Epithel  «ler  Intima.  Th.  Der  Thrombus  mit  einem  grösseren 
Stumme  a  und  den  Verbindungen  des  ihn  dui'chz.iehcudcu  Gelusö- 
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ersten  Tagen  flaoih  sa  überzeugen,  daas  die  Injeetionsmasse  gewisse 
I    durch  die  beschriebenen  von  Zellen  eingeengten  Strassen  vorgeschriebene 
einschlagt  Zunächst  dringt  sie  jedenfalls  von  dem  offenen  Geföss- 
Inmen  her  in  den  Tlirombus  ein.  Je  älter  aber  derselbe  wird,  desto  schär- 
fer begrenzt  erscheinen  dieGefässe,  und  wahrend  noch  zehntägige  Throm- 
ben Zweifel  über  dieselben  lassen  konnten,  sind  sie  acht  Tage  später  schon 
deutlich  und  scharf  md  schon  in  der  dritten  Woche  sieht  man  das  sier- 
lidiBte  Gefössnetz  den  Thrombus  durchziehen,  so  dass  alle  Zweifel  schwin- 
den. Etwas  stärkere  Stämme  liegen  häutig  ganz  in  der  Mitte  des  Throm- 
bos,  von  wo  aus  sie  zahlreiche  sich  in  ein  immer  feineres  Maschenwerk 
auflösende  Aeste  abgeben.    01t  verläuft  auch  der  Hauptstamm  mehr  an 
der  Seite  selbst  unmittelbar  zwischen  dem  Thrombus  und  der  unversehrten 
htima.  Diese  Oefiisse  erhalten  ihr  filnt  offenbar  von  oben  herab,  indsm 
der  Blutstrom  in  den  Thrombus  direct  übergeht.   Erst  später  bilden  sich 
Abflusscanäle  und  entsteht  so  eine  wirkUche  Circulation  durch  den  Throm- 
bus hindurch,   indem  sich  Anastomosen  mit  den  Gelassen  der  Zellhaut, 
den  Vasa  vasorum  in  Verbindung  setzen.   Am  frühesten  geschieht  dies  an 
dem  ZQsammengeschnürten  Ende  des  Oefftsses,  wo  die  Zcllhaut  über  den 
«mwSrts  ^ebrempten  beiden  inneren  Häuten  sich  zusammengezogen  hat, 
und  wo  die  in  der  Mitte  bleibende  durch  das  Gerinnsel  geschlossene  Lücke 
I    das  Hineinwachsen  der  Gefassscheidengelässe  unmittelbar  mögHch  macht. 
I    Ich  habe  dies  P^indringen  bei  menschlichen  Arterien  und  Venen  schon  in 
der  vierten  Woche  25  Tage  nach  der  Amputation  ganz  deutlich  beobach- 
tet Indess  kommen  später  auch  Perforationen  der  Wand  Tor,  indem 
die  Gefasse  durch  die  Muskelhaut,  die  ja  sonst  sehr  gefässarm  ist  und 


Carotis  eines  Hundes  C  mit  einem  kldnon  Seiteneate  R,  beide  durch  ei- 
nen vascularisirten  Thrombus  versclilosscn.  (Querschnitt.  Injections- 
prtparat.  Vergrösscrung  40.  Man  sieht  die  Zellhaut  mit  den  Geflossen 
die  bei  a  durch  die  Moskelhant  und  das  geflütelte  Epithel  in  den  Throm- 
bus eindriagen  and  sieh  mit  dessen  GeOssen  in  yorbindnng  setaen, 

Pitha  n.  BUlroth,  GUmrgle.  Bd.  L  10 
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Ist  80  eine  vollständige  Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch  herge- 
stellt, so  bildet  sich  derselbe  allmälig  zurück.  Er  verhält  sich  darin  ganz 
so,  v^ie  ein  junges  Narbengewebe,  welches  anfangs  sehr  gefössreich,  mehr 
und  mehr  sclirurapft,  imd  reducirt  wird,  indem  die  Gefasse  sich  zurück- 
bilden, während  das  ursprünglich  gallertige,  beim  Thronibus  in  seiner 
Consistenz  kautschukähnhche  Gewebe  sich  verdichtet  und  zusammenzieht. 
Die  Reste  zwischen  liegender  ursprünglich  eingeschlossener  rother  Blut- 
körperchen, und  der  feinkörnige  Faserstoffdetritus  werden  entfernt,  und 
schliesslich  bleibt  nur  noch  ein  kleines  schon  ziemlich  gefässarmes  Binde- 
eewebspfröpfchen,  welches  so  zusammenschrumpfen  kann,  dass  nur  noch 
die  mikrosKopische  Untersuchung  seine  Anwesenheit  besonders  nach  In- 
jection  der  Gefasse  mit  farbigen  Massen  nachzuweisen  im  Stande  ist. 

Fig.  25. 


Zweig  der  Vena  brachialis  von  einem  Amputationsstumpfe  eines  Man- 
nes 26  Tage  nach  der  Operation,  durch  einen  vascularisirten  Thrombus 
ver^chlosäen.    Injicirter  Liings^schnitl.    Vergrösserung  40.  Bezeichnung 

wie  in  den  früheren  Figuren. 

Dieser  Process  ist  nun  in  den  Venen  ganz  ebeijiso  wie  in  den  Arte- 
rien und  von  den  letzteren  zeigen  auch  die  kleineren  Aeste  (  Fig.  24)  ganz 
dieselben  Erscheinungen  wie  die  grossen  Stämme.    Auch  bei  wandständi- 

fen  Thromben,  besonders  solchen,  die  sich  in  den  Taschen  der  Venen- 
lappen bilden,  habe  ich  dieselben  Vorgänge  der  Organisation  verfolgen 
können;  ebenso  sieht  man  zuweilen  Blutgerinnsel,  welche  atheromatöse 
Geschwüre  z.  B.  der  Aorta  ausgefüllt  haben,  sich  verändern,  und  nach 
einer  vorläufigen  Vascularisation  narbenartie  schrumpfen.  Ob  in  den  klein- 
sten Gefässen  und  namenthch  in  den  Capillaren  ebenfalls  eine  Organisa- 
tion durch  Vermittlung  der  weissen  Bluttörperchen  zu  Stande  kommt,  ist 
bisjetzt  nicht  sicher  ermittelt,  ist  mir  aber  nach  einigen  Beobachtungen 
sehr  wahrscheinlich.  Sonach  bildet  sich  also  die  Gefässneubil- 
dung  (die  Vascularisation)  unter Mithü Ife  der  farblosen  Blut- 
zellen, welche  allein  das  organisirende  Element  im  Throm- 
bus sind,  aus  der Canaliculisati on  des  Thrombus,  die  ihr  vor- 
angeht, hervor  und  die  erstere  ist  erst  vollständig,  wenn  die 
jungen  Gefasse  mit  denen  der  Gefässwand  in  Verbindung  ge- 
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treten  sind.  Der  Faserstoff  selbst  dagegen  organisirt  sioli 
nicht,  sondern  spielt  eine  passiye  Rolle.  £s  kommt  nun  aber 

(auch  nach  der  Ligatur)  zuweilen  nur  zu  einer  unvollkommenen  Orga- 
nisation, ja  zum  Zeri'aile  des  Thrombus,  die  namentlich  Pouteau's 
Behauptungen  gestützt  haben,  und  ferner  wissen  wir  aus  der  Ge- 
schichte der  Venenthrombose,  dass  ausgedehntere  intrarasculäre 
Gerinnungen  gewöhnlich  zerfallen  und  nur  sehr  selten  organisirt  wer- 
den, wiewom  zuweilen  auch  bei  spontaner  Gerinnung  eine  die  vollkom- 
mene Obliteration  des  Gefässee  Teimittelnde  Oiganisation  Torkommt.  (S. 
oben  III). 

§.  140.  Was  innerhalb  der  Gefaase  unter  yerb&ltmssmassig  durch 

die  unmittelbare  Berührung  mit  strömendem  Blute  sehr  günstigen  Um- 
ständen mit  dem  Thrombus  vorgeht ,  das  kann  nun  auch  bei  vollkomme- 
nen freien  Blutergüssen  erfolgen,  ist  aber  keineswegs  die  einzige  Form, 
m  welcher  das  ergossene  Blut  wieder  beseitigt  wird.  Im  Gegentheu  scheint 
die  Organisation  freier  Blutgerinnsel  von  gewissen  äussern  Yer- 
hfiltnifwirn^  namentlidi  Ton  der  Köiperoonstitution  der  Kranken  dann  von 
einer  gewissen  energischen  Plasticitat  und  namentlich  aber  von  der  Gre- 
rimmncr  erfrossenen  Blutes,  die  gewöhnlich  schichtweise  erfolgt,  wobei 
das  Serum  an  der  Peripherie  resorbirt,  im  Innern  eingekapselt  wird,  und 
Ton  dem  Gehalte  des  Gerinnsels  an  jungen  und  zeugungsfähigen  larblosen 
Zellen  absob&ngen.  Hunter  bat  bekanntlich  die  Ansicht  anigesteUt,  dass 
die  Organisation  des  ergossenen  Blutes  die  eigentliche  Heilung  per  primam 
intentionem  sei,  die  er  von  der  Vereinigung  durch  Adhäsion  oder  adhäsive 
Entzündung  —  welche  gewöhnlich  mit  jenem  Xamen  bezeichnet  wird,  un- 
terschied. Wenn  nun  auch  diese  Aumi  Lt  m  der  von  Hunter  ihr  gege- 
benen Ausdehnuiig  nicht  alb  richtig  ane  rkannt  werden  darf,  so  liegen  doch 
aUreidie  andre  Beweise  für  die  Organisation  ergossenen  Blutes  vor. 

Schon  1848  hatte  Prescott  Uewett  *)  nach  Untersuchungen  von 
Paget  Geni^so  aus  einOT  dünnen  Blutschicht  von  der  Innenfläche  der 
Dura  beschrieben  imd  der  letztere  hat  sie  **)  abgebildet,  sowie  er  auch 
ein  kernhaltiges  Blastem  (nucleated  blastema)  zeichnet,  welches  zwischen 
den  Gefassen  im  Bilutergusse  gefunden  wurde.  Es  sind  die  Kerne  nichts 
Anderes  als  die  smndeuÖnnig  verlängerten  weissen  Blutkörperchen,  von 
denen  Virchow  ***)  zuerst  die  Frage  aufwarf,  ob  sie  nidit  in  der  That  die 
Anfange  künftip-or  Hindefowobskörperchen  sein  Icniniten,  eine  Frnijo  die 
durch  die  neuesten  Untersuchungen  ihren  bejahenden  Abschluss  geliuidcn 
hat.  Die  Arbeiten  von  Pirogoff  und  Thierfelder,  welche  von  Bo- 
aer f)  antw  Vir  cbow*8  Leitung  bestätigt  wurden,  haben  dann  dieOrga^ 
nkation  des  ergossenen  Blutes  nadi  der  Selmendurchschneidung  gleichfalls 
trotz  der  von  B.  Reinhardt,  II.  Meckel  und  Piemak  erhobenenBedenkcn 
anzweifelhaft  erwiesen ;  auch  bei  den  hämorrhagischen  Entzündungeu  der 
Dura  mater  (Pachymeningitis  haemorrhagica  cerebralis  wie  s])iiialis)  hat 
man  Gelegenheit  diese  Organisation  zu  bestätigen,  wobei  mau  sich  ireüich 
n  hüten  bat,  die  dem  ^lutemsse  yorangenende  Pseudomembranenbil- 
dmg  fiir  organisartes  Blut  zu  halten.  Ebenso  sieht  man  bei  apoplecti* 


•)  Med.  Chir.  Traii«»ct.  Vol.  XXVIIL 

**)  Locture.s  on  sorglesl  puthology  L  S.  174.  Flg.  18. 
•••)  Ge8.  Abhandlungen  p.  327. 

f)  Pirogoft"  über  die  Durcbschneülung  der  Achilles»ehne  Dorp.  1840.  —  Thier- 
felder de  regener*  Viata.  1862.  Boner  in  Virehowe  Archiv  VOL 
8.  168. 
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sehen  Ergüssen  in  der  Substanz  des  Gehirns  zuweilen  eine  ganz  ansgie- 

zeichnete  und  sehr  umfangreiche  sarcomähnhche  GefassneubUaung.  Dasa 
bei  den  Continuitatstrennungen  der  MnsVfln  bei  Quetschungen ,  der  Kno- 
chen bei  Knochen brüchen  eine  solche  (Organisation  und  Rückbildung  des 
Üiub  zu  Narbeiiäubstaiiz  vorkuminen  kann,  ist  gauz  unzweifelhaft.  Auch 
bei  den  sog.  Haematomen  *)y  den  timschriebenen  Blutgesdiwülsten  (wie 
bei  der  Kopfblutgeschwulst  aer  Neugebornen,  besonders  aber  bei  den  an 
der  freien  ÜberHäcIic  des  Uterus  nicht  immer  bloss  aus  der  Placentar- 
stelle  hervorwachsenden  weichen  Sarcomen  ähnlichen  sog.  hbrinösen  Ute- 
rinpolj*pen  (die  ich  in  selir  bösartiger  rasch  recidivirender  Form  gesehen 
habe),  kommt  eine  ausgedehnte  Organisation  des  Blutes  vor,  obwohl  häuüg 
grössere  in  die  Gewebe  erfolgende  Ergüsse  flüssig  bleiben  oder  sich  in 
käsige  Massen  TerwandehL 

^.  141.  Bei  der  Resorption  ergossener  und  wenigstens  theilweise 
orgamsirter  Blutextrayasate  die  sehr  vollständig  sein  kann,  kommt  es 
zuweilen  zu  einer  Art  Cystenbildung  (apoplectische  Cysten)  und  na- 
mentlich habe  ich  Fälle  von  Ergüssen  in  das  Unterhautbindegewebe  an 
eiqponirten  Stellen  l'Fusssohlenrand  bei  Klumpfiissen ,  Trochantcreiifregend) 
beobachtet,  bei  denen  emu  Art  Schleimhfutel  nficli  der  Resorptiou  des 
Blutes  entstand.  En  mi  dies  aber  wie  aucii  im  Guiiirue  keine  eigentliche 
C^stenMIdung,  sondern  es  bleibt  ein  zartes  maschiges  mit  Serum  gefülltes 
Bmdegewebe  zurück,  obne  dass  sich  eine  besondere  Kapsel  bildet.  (In  an- 
dern Fällen  kommt  es  zu  vollständiger  Resorption,  doch  findet  sich  in 
der  (apoplectischen)  Narbe  oft  sehr  reichliches  Pigment  eingelagert,  wel- 
ches aus  der  diffusen  Iniiitration  der  Gewebe  mit  ausgetretenem  Blut- 
ikrbebtoÜe  hervorgehend  bald  in  die  Zeilen  aulgenommen  wird,  bald  frei 
im  Gewebe  liegt  und  theüs  feinkömig ,  theüs  UTstaUinisdi  (Haematoidin 
und  Melaninkrystalle)  erscheint.  Die  Gewebe  erhalten  dadurch  eine  Ton 
einer  hr*l! gelblichen  durcli  das  braune  in  das  schwärzliche  übergehende 
Faibe;  zuweilen  bleiben  sie  durch  eingelagertes  Haematoidin  lebhaft 
scharlachroth.  Doch  wird  das  Pigment  wenigstens  theüweise  später  wie- 
der resorbirt  und  so  kann  das  Gewebe  seine  natürliche  Färbung  wieder 

gewinnen.   Manchmal  erfolgt  aucb  eine  Verfettung  und  Verkalkung 
et  th^weise  resorbirten  Blutmassen,  wie  solche  ganz  besonders  in  den 
Venenstämmen  Torkommt. 

§.  142.  Viel  fataler  ist  die  Erweichung  des  Blutgerinnsels, 
welche  amSchhmmsten  an  offenen  grossen  WundHächen  als  eine  faulige 
auftritt  und  theils  durch  den  Eiuiluss  der  Luft,  theüs  auch  durch  Secrete 
(Urin,  Fäces,  Magensaft  u.  s.  w.)  iD^mm^'j^  Mird,  ein  um  so  unangenehme- 
res Ereijjniss,  als  das  faulende  Serum  die  benachbarten  Gewebe,  jungen 
Zellen  und  Granuiaüuueu,  namentlich  aber  auch  die  Ihromben  in  den 
erösseren  in  der  Wunde  gelegenen  Gefassen  durchtränken  und  den  Zear- 
mll  derselben  einleiten  können,  dessen  weitere  Folgen  oben  §.  99  beriidc- 
sichtigt  worden  sind.  Ist  das  ergossene  Blut  dagegen  im  Innern  der  Ge- 
webe vor  solchen  Einflüssen  bewahrt,  und  ist  es  in  grösseren  Mengen 
geronnen,  so  geht  es  (namentlich  bei  bchlecbt  ernährteu  Menschen  und 
vorzugsweise  im  liuiern  grosser  Afterproducte,  Fibroide,  Sarcome,  Enchon- 
drome«  Krebse  u.  s.  w.)  oft  eine  käsige  Umwandlung  ein;  der  Blut- 
farbestoff schwindet,  wenn  au(  h  nicht  gleichmässi^,  denn  oft  bleiben  noch 
Jahre  lang  ganze  Strecken  dunkelroth  gefärbt;  die  Masse  wird  blassgdb» 
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krümlich  ziemlich  trocken,  einem  schmierigen  weichen  Käse  vei^leichhar 
und  die  üntersuchung  zeigt  ausser  Pigmeptkonicheii  den  Detritus  des  Fa- 
gerstoffs  mit  den  Kesten  der  rothen  Blutkörperchen,  wälirend  die  farblo- 
sen durch  fettige  Entartung  zu  Grunde  gehen,  unä  nnf*nnpr^  noch  als  Fett- 
kömchenzellen  oder  Fpttkörncheiihaufen  erkennbar  später  sich  in  Fett- 
tröpfchen auflösen.  Man  muss  diese  in  grossen  Geschwülsten  häufig  vor- 
]nnnmende  M^»iiionilio8e  ergossenen  Blutes  keimen,  um  sksh  Tor  Inrtht* 
wem  zu  hüten,  und  sie  namentiicfa  nicht  mit  einer  eitrigen  ErweiGhung 
ferwechseln. 

Bleibt  das  Blut  rln^reirert  flüssig,  wie  dies  bei  Kindern,  bei 
scUecht  ernährten  Erwachsenen  der  Fall  ist,  so  kann  es  namentlich  als 
diffuses  Infiltrat  ebenfalls  resorbirt  werden,  oder  faulen,  oder  aber  es  bil- 
det dann  sog.  Blutcysten,  die  flüssige  Form  der  Blutgeschwülste,  die. 
mftftAKittftl  (wie  am  Halse)  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  erlangen. 

Bei  cacliectisclien  Individuen,  besonders  auch  bei  alten  marasti- 
schen  I^euten  sieht  man  zuweilen  aus  einem  Blutergusse  einen  Abscess 
hervorgehen,  indem  das  umgebende  Gewebe  sich  entzündet  und  der  von 
ihm  geheferte  Eiter  sich  mit  dem  zerfallenden  Blute  mengt.  Solche  Abs- 
cesse  bilden  sich  meistens  chronisdi,  indem  nach  dem  Blutergüsse  eine 
langsam  wachsende  sdmierzliafte  Anschwellung  entsteht,  kommen  jedoch 
auch  acut  vor,  wobei  dann  meist  die  Verletzung  die  Hauptursacne  der 
Entzündung  ist,  während  in  jenem  Falle  mehr  die  Anwesenheit  des  Blu- 
tes die  Eiterung  erregt 

§.  143.   Von  erheblicher  Bedeutung  ist  die  Art  des  Blutergusses  in 

Bezug  auf  die  Gewebe,  in  welche  hinein  das  Blut  sich  ergiesst.  Blutun- 
gen die  wie  arterielle  nnfpr  ein^m  hohen  Dnicke  in  weiche  Gewebe,  wie 
in  das  (rehirn,  das  Kiickeninark ,  das  Auge,  die  Lungen,  die  Leber,  die 
Milz  erfolgen,  können  eine  völlige  Zertrümmerung  der  Gewebe  bedingen, 
die  dann  eine  Herstellung  der  ursprünglichen  Structur  unmöglich  machen, 
mch  wenn  es  zur  Resorption  des  ergossenen  Blutes  kommt  Dodi 
kommt  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  voHkommene  Herstellung  vor.  So 
habe  ich  z.  B.  den  Glaskörper  nach  traumatischen  Blutergüssen  sich 
ganzlich  wieder  aufhellen  sehen.  In  andern  Fällen,  wo  der  Druck  ein 
geringerer  aber  die  Verhältnisse  die  Stillung  der  Blutung  erschweren 
und  somit  das  Blut  in  kleineren  Massen  coutinuirlich  auszutreten  ver^ 
mag,  Icaim  es  durch  den  Druck  selbst  einen  Schwund  herbeiführen, 
wie  denn  gewisse  Formen  von  sogenannten  Knochenaneurjsmen. 
in  welchen  der  Knochen  durch  austretendf^s  flüssiges  Blut  contiiiuir- 
Kch  unterwühlt  und  immer  weiter  ausgehöhlt  wird,  hieher  gehören.  Aber 
andi  in  Muskeln  und  im  BindegeweM  können  fortdauernde  Blutungen 
■ehr  ansehnliche  Zerstörungen  anrichten.  Ja  unter  gewissen  Umständen 
kann  eine  heftige  Blutung  sogar  das  Absterben  der  Gewebe  in  kurzer 
Zeit  herbeiführen ,  wie  man  dies  bei  unzugänglichen  Arterienverletzungen 
manchmal  schon  nach  wenigen  Tjigon  beobacliten  kann;  ühnHch  ist  dies 
da,  wo  durch  das  ausgetretene  Blut  gewisse  membranöse  Gebilde  los- 
^Stiennt  und  von  den  unterliegenden  Organen  abgehobm  werden.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  beim  Perioste,  welches  als  die  ernährende  Mem- 
bran der  Knochen,  nicht  ohne  die  (iefahr  der  Xecrose  von  den  unterlie- 
genden Knochen  durch  einen  Bhiterguss  getrennt  wird.  So  sieht  man 
auch  bei  der  sonst  so  gefahrlosen  und  einiachen  Operation  des  Wasser- 
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bruches  durch  den  Schnitt  aus  den  oft  leicht  übersehenen  kleinen  Skro- 
talarterien  Blutungen  zwisclien  das  lockere  die  Scheidenhaut  des  Hodens 
umgebende  Bindegewebe  erfolgen,  diese  Haut  ganz  abheben  nnd  eme  selur 
unangenebnie  und  langwierige,  ja  die  Gefahr  der  putriden  Infection  her- 
beiführende Necrose  der  Scheidenhaut  bedingen. 

Je  nach  der  Bedeutung  des  Orpins  und  nach  der  Ausdehnung  der 
Blutung  wird  nun  zu^leic.li  eine  Functiousstörung  der  Organe  durch  den 
Bluterguss  bedingt,  die  bei  lebenswichtigen  Organen  und  umfangreicher 
Ergiesenng  zur  sofortigen  Aufhebung  der  Function  und  somit  des  Lebens 
flim-en  kann ;  das  sind  die  sog.  apoplectischen  Ergüsse,  Schlagan- 
fälle, welche  das  Leben  durch  die  Beeinträchtigung  der  Function  des 
Gehirns,  der  medulla  oblongata,  der  Lungen,  des  Herzens  in  der  gefähr- 
üchsten  Weise  bedrohen.  Aber  auch  minder  lebenswichtige  Organe  wie 
die  Muskeln  können  durch  erhebliche  Blutergüsse  sehr  lange  Zeit  in  ihrer 
Thätigkeit  gescliwächt  werden.  So  haben  Quetschung«!  z.  B.  der  Schul- 
termuskeln bei  einem  Falle  zuweilen  viel  länger  andauernde  Stönmgen 
der  P)ewcgh'chkcit  in  ihrem  Geleite,  als  Fracturen  oder  Luxationen  der 
Knochen.  Blutergüsse  in  die  Gelenke,  obwohl  hei  dem  Reichthum  der 
Synovialmembranen  an  Gefässen,  unter  Verhältnissen,  die  der  Aufsaugung 
günstig  sind,  können  gleicfaiallB  längere  Stönmgen  der  Beweglichkeit  mit 
sich  fuhren. 

§.  144.  Für  die  Ent<?rheidung  über  die  Prognose  einer  Blutung 
sind  demnach,  um  dies  sciiiiesslich  nochmals  zusammenzufassen,  folgende 
Punkte  Ton  Bedeutung : 

1)  die  Art  der  Blutung,  insofeme  arterielle  und  parenchymatöse 


als  capillare  und  venöse. 

2)  Der  Ort  der  Blutunf^.  Zugänd[ich6  Blutungen  an  offiienWund- 
fladben  oder  in  Höhlen,  wenn  wir  die  Oemiungen  der  Blutgefösse  noch  zu 

sehen  im  Stande  sind,  dürlen  keinen  beherzten  Chirurgen  von  vornherein 
erschrecken.  Te  uTizngiinghcher  die  Bhitung  ist.  desto  inisiplierer  wird 
freilich  die  Hülle  und  damit  die  Gefahr.  Bei  den  rein  mueren  Blutungen 
sind  wir  lediglich  auf  die  Anwendung  der  im  folgenden  Gapitei  zu  bespre* 
chenden  inneren  Blutstillungsmittel  mngewiesen. 

3)  Die  Ursachen  der  Blutung  insofern  solche,  die  durch  eine 
allgemeine  hämorrhagische  Diathese  unterstützt  werden,  von  einer  viel 
bedenklichem  Bedeutung  sind,  als  die  durch  blosse  örtliche  lÜathese  tot* 
zugsweise  durch  traumatische  Anlässe  bedingten. 

4)  Die  Grösse  der  Blutung.  Jeder  grössere  Blutverlust  ist  an 
sich  durchaus  nicht  gleicligültig,  indem  schlimmsten  Falls  die  acut^  Anämie 
den  Tod  herbeiiühren  kann ,  anderen  Falls  aber  wiederholte  auch  schwä- 
chere Blutungen  einen  Zustand  chronischer  Anaimc  hervorzurufen  vermag, 
welche  dk  Constitution  auf  Jahre  hinaus  zu  untergraben  im  Stande  ist 
Das  Quantom  des  ergossenen  Blutes  ist  für  die  fuuoctionellen  Störungen 
der  betroffenen  Organe  Ton  grösster  Bedeutung. 

5)  Endlich  ist  Ton  Wichtigkeit,  ob  der  Bluterguss  leicht  entfernt 

werden  kann,  ob  man  im  Stande  ist  das  Gewehe  von  dem  Blufft  zu 
befreien,  oder  ob  die  Menge  so  massig  ist,  dass  es  rnsrh  resorhirt  wird, 
wie  dies  bei  flächenartig  ausgedehnten  Blutungen  vorkommt.  Grosse  der 
Fäulniss  ausgesetzte  oder  in  Gewebe  eingeschlossene  Ergüsse  sind  immer 
Ton  zweifsUiafter  Prognose- 
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Kapitel  Tl.   Tod  der  Behandlung  der  Blotongen  und  iiubesoiideie 

▼on  der  tlatstUlimg. 
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1850  und  51.  (Digitalis.) 

S.  145.  Die  Behandlung  der  Blutungen  insbesondere  die  Stillung 
denelDen  an  offiien  Wunden  »t  das  Fundament  der  gesammten  Chirurgie; 

die  Geschichte  der  BlutstiUnng  ist  deshalb  zugleich  eine  Geschichte  unserer 
Kunst,  und  knnn  gleichkam  als  Massstab  für  die  Fortschritte  und  Rück- 
schritte der  Chirurgie  gelten,  indem  eine  sichere  und  methodische  Blut- 
stillung die  Ausübung  der  Chirurgie  ehenso  auf  das  wesentlichste  förderte, 
als  eine  mangelhafte  und  unvollkommene  ihr  Dasein  nur  in  kümmerlicher 
Weise  fristen  Hess.  Nur  der  Arzt,  welcher  aJler  Hülfen,  die  ihm  die 
Wissenschaft  an  die  Hand  giebt,  um  das  strömende  Blut  in  seinem 
Flusse  7.i\  hemmfen,  in  jedem  Augenbh'ckc  eingedenk  ist.  dor  unersrliüttert 
die  oft  erschreckenden  Scenen  beherrscht,  und  mit  ruhiger  und  sicherer 
Hand  dem  Strome  Einhalt  gebietet,  ist  zur  Ausübung  der  Chirurgie  be- 
fähigt Hier  ist  der  Punkt«  der  leider  oft  die  Einhdt  der  ärztlichen  Wissen- 
adiaft  in  der  Praxis  aufhebt;  wo  der  innere  Arzt  schüchtern  und  zaghaft 
ein  Mittel  nach  dem  andern  nutzlos  versucht,  da  soll  der  Chirurge  seine 
Unerschrockenhoit,  seine  Kühnheit,  seine  Geistesge^renwart  bewähren  und 
ohne  Zeitverlust  zu  dem  allein^f^ic  liern  Mittel  greifen .  welches  ihm  seine 
Kunst  an  die  Hand  giebt.  Ausser  den  Rupturen  des  Herzens,  der  grossen 
Arterien  und  den  unzugänglichen  inneren  Blutungen  giebt  es  fSa  ihn  keine 
Blutung,  die  er  nicht  für  den  Augenblick  sicher  zu  stillen 
Termöchte. 

Wir  haben  im  vorigen  Kapitel  die  Unterschiede  der  Blutungen  ken- 
nen gelernt,  und  wissen  demnach,  dass  wir  es  bald  mit  Blutungen  an  der 
offenen  Gefössmündung,  wie  sie  namentlich  bei  Wunden  und  Operationen 
auftreten,  bald  aber  mit  verborgenen  in  die  Gewebe  hineinerfolgenden 
Blutergüssen  zu  thun  haben,  dass  dieselben  bald  die  Fdge  direkter  Ver* 
letzungen,  bald  aber  innerer  Stönmgon  sind,  und  wir  sonach  den  trau- 
matiwjnen  die  sog.  spontanen  Blutungen  entgegenstellen  können.  Es 
kann  nun  zunächst  die  Frage  entstehen,  ob  eine  jede  Blutung  ge- 
hemmt werden  soll,  oder  oh  es  nicht  gewisse  heilsame  Blutun- 
gen giebt,  deren  Fortbestand  wünschenswerth  ist.  In  letzterer 
Hinsicht  kann  aber  auch  nur  dann  die  Unterhaltung  der  Blutung  gerecht- 
fertigt werden,  wenn  sie  nicht  bereits  so  profus  geworden  ist,  dass  ein 
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weiterer  Verlust  die  Gesundheit  dauernd  bedroht,  und  wenn  sie  eine  an 
och  dureh  den  Ort«  an  welchem  die  Blutnnff  erfolgt,  gefahrlose  Folge 
einer  Wallung  ist,  die  weil  sie  innere  Organe  z.  d.  das  Gehirn,  das 

Auge,  die  Lungen  vor  dem  Verderben  schützt,  die  Kunsthülfe  entbehrlich 
macht  Hier  sind  es  namentlich  die  Blutungen  aus  der  Nase,  aus  dpm 
After,  aus  den  Genitalien,  welche  eine  excentriscbe  ärztliche  Anschauung 
(Stahl)  sogar  als  ein  sg.  conamen  naturae  sanabile  aufifasste,  welche  bei 
massigen  Graden  sich  nuiig  selbst  überlassen  werden  können.  Alle  be- 
deutendei'en  Blutungen,  welche  die  Kräfte  erbeblich'beein- 
trächtigen,  erfordern  auch  hier  ein  Einschreiten,  welches 
!>esoTiders  unbedingt  nöthig  ist.  wo  der  Charakter  der  blutenden  Ge- 
fa^se  eine  spontane  Blutstillung  nicht  erwarten  lässt.  Die  arteriellen 
Blutungen  sind  ans  letzterem  Grunde  auch  yorzugsweise  stets  dasHanpt- 
aogenmerk  bei  der  Blutstillung  gewesen,  da  sie  es  vorzugsweise  sind,  wel- 
che bei  starkem  Impulse  des  Blutes  in  kurzer  Zeit  grössere  Verluste  und 
dadurch  grössere  Gefahren  yn  hriiigen  vermögen.  Die  neuere  Zeit  hat 
mit  Hecht  das  Blut  als  äio  ^vichtigste  Quelle  der  Gesamruternährung 
sdiätzen  gelernt  und  wie  man  von  den  unsinnigen  Blutontziehungen  bei 
Kiaokheiten  zurückgekommen  ist,  so  hat  auch  die  Au&ssung  der  spon* 
tanen  Blutungen  als  nützlicher  Heilbestrebungen  der  Natur  an  Terrain 
inmer  mehr  verloren. 

Die  Aufgabe  des  Arztes  kann  aber  nicht  bloss  unmittelbar  ^egen 
die  Blutung ,  sondern  nächst  dem  auch  gegen  ihre  Wiederkehr  genchtet 
idn  und  so  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  Blutstillung  selbst  auch 
vm  den  Mitteln  zu  reden  haben^  welche  die  spontanen  Nachblutungen  zn 
Wimpfen  bestimmt  sind,  und  endlich  insbesondere  die  Behandlungen  der 
himoiThagischen  Diathesen  ins  Auge  fassen  müssen. 

■ 

§.  146.  Man  hat  die  Mittel  der  Blutstillung  wohl  in  mechanische 
und  dynamische  eingetheilt,  xmd  wenn  man  sich  nur  klar  macht,  was 
man  damit  sagen  w31,  so  kann  man  diese  allgemeine  Eintheilung  allenfalls 

beibehalten;  man  muss  sich  aber  erinnern,  dass  principiell  zwischen  me- 
chanisch und  dynamisch  kein  Unterschied  besteht,  jede  Kraft  nur  mecha- 
oisch  zur  Aeusserung  ivoninit  und  jede  mechanisrhe  Wirkung  Folge  einer 
freigewordenen  Kraft  ist;  dass  daher  sehr  viele  rein  mechanisch  wirkende 
Mittel  zugleich  eine  dynamische  Wirkung  äussern,  wie  uingekehrt  auch 
die  dynamischen  Mittel  schliesslich  auf  mechanischem  Wege  nülfe  bringen. 
Was  man  damit  sagen  wollte,  ist  aber,  dass  man  bald  direkt  durch 
äussere  Einflüsse,  wie  Druck  auf  die  blutenden  Gefässe,  Zu- 
schnüren ihrer  Mündung,  Verstopfung  durch  sich  festsaugende 
Körper  die  Blutung  stillen  kann,  bald  indirekt  indem  man  die 
Crennnung  des  Blutes  an  der  Mündung  befördert  oder  dieGe^ 
fasse  zur  Contraktion  anregt,  den  verschluss  herbeiführt. 
Ausserdem  bedient  man  sich  auch  solcher  vorzugsweise  innerer  Hülfen, 
welche  durch  V'ermittlung  des  Nervensystems  den  gesammten 
Blutdruck  herabsetzen,  oder  auch  durch  Vermittlung  dessel- 
ben die  Gefässe  zur  Zusammenziehung  bringen.  Auf  alleFfille- 
ittder  Weg,  den  die  Kunst  bei  der  Blutstillung  Tafdgt,  kein  ander^,  als 
*?er.  welchen  auch  die  Natur  einschlägt,  wo  es  zur  spontanen  Blutstillung 
kommt;  das  blutende  Gcfüss  muss  sich  zurückziehen  und  zunächst  durch 
ein  Blutgerinnsel  provisorisch  verschlossen  werden .  wenn  die  Blutung 
%  den  Augenbhck  aufhören  soll,  dann  aber  darf  dies  Blutgerinnsel 
nicht  wieder  fortgespült  werden,  sondern  es  muss  sich  organisiren  und 
uit  den  Geiasshäuten  Terwachsend  einen  dauernden  Verschluss  be- 
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dingen.  Alles,  was  diese  Ziele  zu  unterstützen  vermag,  ist  daher  zur  Blut- 
stillung dienlich,  und  da  dicss  bald  direkt  unmittelbar  an  der  blutenden 
Gefassöffiimig,  bald  aber  aach  indirdct  durch  die  Verminderung  des  Blut- 
drucks geschehen  kann,  so  geimmen  wir  zwei  Hauptgruppen  und  untere 
scheiden  eine  unmittelbare,  und  eine  mittelbare  Blutstilhin 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehört  der  Druck  und  die  unmittelbare  Ver- 
stopfung durch  die  sg.  Tampouade,  sowie  durch  ansaugende  Körper; 
dann  die  wichtigste  Form  des  direkten  Druckes:  die  Unterbindung 
mit  ihren  Varianten,  die  ümstechung,  die  Acupressur,  sofern  dieselben 
direkt  die  Verschliessung  der  Gefiwfle  zu  bewirken  suchen.  IKesen  Mitteln 
reihen  sich  diejenigen  an,  welche  durch  kräftige  Reizung  der  Gefasse 
theils  dieselben  zur  Zurückziehung  und  Zusammenziehüng  an? igen,  theils 
aber  auch  die  Gerinnung  des  Blutes  selbst  fordern;  dahin  gehören  die 
Kälte,  die  Canterien,  das  Einbringen  fremder  Körper  und  £e  Electro- 
punctur,  sowie  die  unmittelbar  an  der  blutenden  Mündung  verwendeten 
sg.  Styptica.  Doch  ist  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  die  meisten 
Mittel,  welche  das  Blut  gerinnen  machen,  zugleich  auch  die  Gefasse  zur 
Contraktifm  reizen. 

Die  zweite  Gruppe  der  indirekten  Blutstillungsmittel  umfasst 
alle  die  Methoden,  wdche  die  Blutzufdhr  ▼miindem,  wie  dies  wieder 
(rem  mechanisch)  durch  Dnirk  oder  Unterbindung  der  zuführenden  Ge- 
lasse, oder  (dynamisch)  durch  Erregung  df»r  Tontraktion  derselben,  oder 
aber  durch  Schwächung  des  Gesammtblutdrucks  —  durch  ßlutentziehung, 
durch  Minderung  der  Herzthätigkeit  u.  s.  w.  geschehen  kann. 

I.  Direkte  BiutsUlUngsmiUeL 
A.  Der  Druck  auf  die  blutenden  Gefässöffnungen. 

i;.  147.  Er  ist  ein  unter  allen  I  ^mständen  für  die  au g*^nhl irkliche  Blutstil- 
lung absolut  zuverlässiges  llülfsmittel,  dessen  mau  sich  daher  auch 
bei  grosseren  Operationen  ebenso  wie  bei  zufalligen  Verletzungen  mit  Vor- 
theif  zu  bedienen  pflegt,  bis  für  weitere  Hülfe  gesorgt  wird.  Zur  Ausübung 
eines  solchen  Druckes  ist  das  sicherste  Mittel  dei-  Finger  des  Chirurgen  selbst, 
indem  man  mit  demselben  entweder  immittelbar  das  blutende  Geiass  zu- 
drückt oder  wo  es  in  einem  Wuudlappen  liegt,  auch  wohl  dasselbe  zwi- 
schen Daumen  und  Zeigefinger  zuhält.  Leider  ist  es  aber  weder  für  den 
Patienten  möglich  einen  solchen  Druck  auf  die  Länge  zu  ertragen,  nocli 
Termag  auch  die  Hand  des  comprimirenden  Arztes  selbst  olme  zu  erschlaf- 
fen einen  solchen  Druck  stetig  und  ununterbrochen  auszuüben;  da  aber 
jeder  erneute  kräftige  Impuls  des  Gefässes  den  schon  gebildeten  Blutpfropf 
wieder  austreibt,  so  reicht  auch  diese  Digitalcompression  nur  für 
Blutungen  aus  kleineren  Arterien  oder  aus  Venen  aus  und  man  ist  genö- 
ibu^  bei  grösseren  Arterien,  oder  bei  zahlreichen  blutenden  Oefliiungen 
auf  einen  Ersatz  zu  denken.  Grössere  Venen  dagegen  lassen  sich  mit 
grossem  Vortlieile,  sofern  sie  nur  vöDig  durchschnitten  sind,  mittelst  des 
'Fingers  compriniiren;  bei  den  Venen  der  Extremitäten  drückt  man  zuerst 
das  ^eripherisclie ,  bei  denen  des  Halses  zuerst  daü  centrale  Ende  zu  und 
erreicht  damit  gewöhnlich  eine  Thrombusbildun^  und  Yerklebung  der  Ye- 
nenwunde.  Oft  muss  man  freihch  den  Druck  liier  durch  einen  passenden. 
Verband  unterhalten.  Ein  Ersatz  der  Dii!:italcompression  kann  nun  be- 
schafft werden,  durch  kleine  Corapression spincetten  oder  Tenet- 
ten,  wie  sie  in  verschiedener  Form  nach  v.  Gräfe,  Delpech  u.  A.  in 
Gebrauch  sind,  deren  Branchen  so  gestaltet  sind,  dass  die  Pincette  sich. 
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nnr  beim  Drucke  auf  dieselben  öffnet ,  während  ihre  Federkraft  soTi<?t  daa 
Instrument  geschlossen  hält.  Die  letztere  muss  natürlich  dem  laliber 
des  Gefasses  entsprechen,  und  nur  für  ganz  kleine  Gefasse  reicht  allenfalls 
eme  Vidal'sche  Serre  fine  (eine  Miniaturpincette  mit  fedemdea  Branchen, 
Lutrnin.  Taf.  II.  Fig.  !<>  u.  18)  aus.  Zur  Noth  kann  ein  solches  Instru- 
mentchen  auch  in  der  Wunde  liegen  bleiben,  ja  Porter  hat  neuerlichst 
för  die  Stilhmjpf  der  Blntnng  aus  tiefliegenden  Venen  bei  den  Amputa- 
tionen der  untern  Extremität  das  Liegenlassen  solcher  Instrumente  in  der 
Wunde  empfohlen,  indem  ein  an  dasselbe  angebundener  Faden  es  möglich 
madit,  die  Pincette  herauszuziehen,  wenn  ihr  Druck  das  GefSssende  ne- 
erotisch  hat  abfallen  lassen  Indessen  wirkt  eine  auch  noch  so  kleine 
Compressionstenette  in  einer  Wunde  immer  als  ein  sehr  energiselier  Reiz 
ond  da  man  in  grösseren  Wunden  eine  ganze  Anzahl  solcher  Instrunient- 
chen  bedürfen  würde ,  so  ist  auch  diese  Art  der  IHutstiliuiig  nur  proviso- 
risch zu  Terwenden  und  wir  bedienen  uns  ihrer  vorzugsweise  bei  Opera- 
tionen, bei  denen  irie  z.  B.  bei  der  Amputation  der  Bmstdräse  oder  der 
Exarticulation  des  Oberschenkels  aus  d  i  Tlüfte  eine  grössere  Anzahl  von 
Gefassen  massigen  Calibers  auf  einmal  abgeschnitten  werden,  und  nicht 
sofort  alle  zugleich  unterbunden  werden  können.  Audi  grössere  leicht 
schliessbare  (Ünterbindungs-)  Pincetten  lässt  man  wohl  für  einige  Augen- 
blicke in  der  Wunde  liefen. 

In  Knocheminnen  oder  im  Innern  der  Knochen  gelegene  Arterien 
smd  freilich  einem  solchen  Drucke  nicht  zugängUch.  Hier  kann  man  sich 
einfls  Wachspfröpfchens  oder  Schwammstückchens  zum  Verschlusse  bedienen. 

LI  48.  Der  Wunsch  einen  direkten  Ersatz  des  Finger  drucks  zu  iin-  . 
t  schon  die  alten  Chirurgen  auf  die  Tamponade,  das  Aus- 

itopfen  der  Wnnde  mit  Körpern  lie  sich  zugleich  ansaugen 
nnd  einen  Druck  auf  die  blutenden  (»etassc  ausüben,  hingeführt.  Man 
pflegt  dieselbe  gewöhnlich  mit  gezupfter  Leinwand  (Charpie)  zu  macltru, 
mit  der  man  die  Wunde  oder  me  Hohle,  aus  welcher  das  Blut  hervor- 
itrSmt,  so  lange  ausstopft,  bis  ein  allseitiger  Druck  gegen  ihre  Wandun- 
gen ausgeübt  wird.  Allein  die  Ghaipie  ist  ein  zu  diesem  Zwecke  nur 
massig  gut  geeignetes  Material,  da  sie  sich  sehr  rasch  Yoll  Blut  saugt, 
anfauillt,  und  da  das  Blut  an  ihrer  Oherfläclie  z^vnr  gerinnt,  aber  doch 
bald  mit  der  Charpie  einen  schlüpfrip:en  Klumpen  bildet,  der  durch  das 
weiter  nachströmende  Blut  sich  ebenso  wie  ein  gewöhnliches  Blutgerinnsel 
lieder  abloei  Nur  wo  man  derbe  resistente  Wände,  wie  in  der  Nasen* 
lioUe  oder  auch  in  der  Scheide,  vor  eich  hat,  kann  die  Charpie  ausreichen, 
am  den  genügenden  Druck  auszuüben.  Das  älteste  Ersatzmittel  der 
Charpie,  der  Feupr schwamm  und  der  Lerchenschwamm ,  welcher  von 
Brossard  imd  Heinter,  wie  es  seheint**),  in  die  Chimrgie  eingeführt 
wurde,  ist  zwar  hie  und  da  in  Gebrauch***),  allein  er  ist  nicht  viel  bes- 
ter als  die  Charpie,  da  er  ebenfalls  bald  in  einen  plattete  Blutklumpen 
eingehüllt  wird.  Zunder  sowohl  vne  Spinnengewebe  sibmI  daher  auch  nur 
für  kleine  Blutungen,  welche  unter  einem  sehr  geringen  Dnicke  Statt  fin- 
den, wie  z.  B.  bei  Bhitegelstiehen .  anwendbar.  Um  nichts  besser  ist  fl;i.s 
Ton  Java  zu  uu#gekonimene  Blutstillungsmittel  das  Penghawar  Jambi, 


*j  ö.  Coatributions  oa  operative  aiurgery  by  G.  H.  Port^.  Dublin  qaarterly  Journal 

of  medic.  Science  LXXIt  Nov.  1863.  S.  268. 
•)  Ann.  Ephem.  nat  cur.  1751.  pa«:.  314. 
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,  das  Wollhaar  des  Stammes  verschiedener  iarren,  welche  bei  allen  ^ul- 
anern,  bei  denen  die  hochstämmigen  Farren  Torkommen  (ao  seit  uralter 
Zeit  auf  Madeira)  in  Gebrauch,  durch  die  Holländer  als  ein  unschätzbares 

BlutstilluDßsmitfpl  gepriesen  wurde,  ja  lächerlich  genug,  wiewohl  es  nur 
massige  adstringirende  Bestandtheile  enthält,  auch  als  Absud  innerlich  an- 
gewendet werden  sollte.  Zahlreiche  Versuche,  die  wir  mit  demselben  an- 
gestellt haben,  ergaben,  dass  seine  Wirkung  der  der  Charpie  eher  nach- 
steht als  sie  übertrifft.  Das  unzweifelhaft  vorzüglichste  Material  zur  Tam- 
ponade  ist  der  Wasch  schwamm,  von  dem  schon  John  Bell*)  sagti 
Gass  er  das  einzige  Mittel  sei.  welches  den  Vergleich  mit  der  Ligatur  aus- 
halten könne.  Er  ist  aber  trotz  der  Stimmen,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  seinen  Gunsten  erhoben,  nicht  in  allgemeinen  Gebrauch  gekommen,  in- 
dem er  allerdings  eine  üble  Eigenschaft  besitzt,  die  seine  Anwendung 
etwas  unangenehm  macht,  nämlich  die,  dass  er  die  Zersetzung  der  Flüa- 
sigkcitcn,  die  er  aufgesogen  hat  ungemein  begünstigt,  und  somit  schon 
nach  einigen  Tagen  übol  zu  riechen  beginnt.  Der  Schwamm  scheint  den 
Sauerstoff  der  Luft  in  Ozon  zu  verwandeln,  und  damit  also  diese  Eigenschaft 
zu  besitzen.  Dass  er  damit  auch  die  putride  Infection  befürdcre,  hat  noch 
niemand  bewiesen ;  er  hält  vielmehr  die  Flüssigkeiten  sehr  fest ;  andrer* 
seits  lasst  er  sich,  wenn  er  den  Zweck  der  Blutstillung  erfüllt  hat,  schon 
am  andern  oder  spätestens  am  driftrn  Tage  wieder  aus  der  Wunde  ent- 
fernen. Jedenfalls  ist  es  nothwendig  sich  eines  ganz  neuen  noch  zu  nichts 
anderem  gebrauchten  Schwammstückes  zur  Tamponade  zu  bedienen  und 
dabei  wie  folgt  zu  yerfahren :  Zuerst  reinigt  man  die  blutende  Fläche  von 
allen  anhängenden  Coagulis,  weil  diese  das  Ansangen  des  Sdiwammea  ver- 
hindern  würden ,  bis  man  das  Blut  unmittelbar  aus  den  Gefässöffirangen 
•  herrorströmen  sieht.  Sodann  drückt  man  ein  einziges  nicht  übermässifT- 
grosses  (iingerlanges)  grosslöcheriges  Schwammstück  mit  dem  Zeigefinger 
gegen  die  blutende  Fläche  und  hält  es  hier  so  lange  fest,  bis  es  sich  an- 
esogen  hat  Es  bedarf  dann  keiner  weiteren  »ohwammstiicto,  keiner 
harpie  oder  dergl.  zum  Festhalten,  im  Gegen theil,  dieselben  sind  nur 
überflüssig,  sondern  der  Schwamm  hält  von  selbst,  ohne  weitem  äussern 
Dnick  vermöge  seiner  unzähligen  feinen  fadeDförmigen  Spitzen  und  Poren, 
indem  er  eine  alle  anderen  Materien  weit  übertreffende  ("lapillarattraction 
auf  die  blutende  Fläche  ausübt.  Auch  bei  Arterien  massigen  Calibers 
(ophthalmica,  mazOlaris  interna,  pudenda  conmnuiis)  reicht  uese  Art  der 
Tamponade  zur  Blntstillung  noch  aus,  wne  ich  aus  vielfacher  Eifahrung 
versichern  kann ;  es  ist  allerdings  viel  weniger  der  Druck,  den  der  Schwamm 
ausübt,  als  eben  seine  Eigenschaft  sich  fest  anzusaugen,  wrlche  seiner 
Nützlichkeit  zu  Grunde  liegt.  Ich  kenne  nächst  der  Ligatur  kem  Blutstil- 
lungsmittel von  solcher  Sidierheit.  Wie  bemerkt,  fallt  schon  gewöhnlich 
am  zweiten,  spätestens  dritten  Tage  der  Schwamm  wieder  ab;  dann  hat 
aber  das  Blut  längst  Zeit  gehabt,  eine  ausreichende  Gerinnung  innerhalb 
der  tamponirten  Gefässe  einzugehen,  und  mir  sind  niemsJs  Na^blutongen 
bei  dieser  Methode  vorgekommen. 

B.    Die  Ligatur. 

§.  149.    Das  sicherste  und  auch  für  die  Arterien  des  allergrös- 

sesten  Calibers  vollkommen  ausreichende  Mittel  der  Blutstillung  ist  die 
Unterbindung  des  blutenden  Gefasses,  —  indem  dasselbe  von  einem 


*)  FMndplAS  of  8arg«y  vol.  L  &  167. 
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Faden  umschnürt  unmittelbar  durch  den  Druck  desselben  geschlossen  wird. 
Der  Gedanke  auf  diese  Weise  der  Blutung  Herr  zu  werden,  liegt  so  nahe, 
dass  eä  unbegreiflich  ist,  wie  die  Uebung  dieses  Verfahrens  Jaiirhunderte 
hog  ftst  Tertorea  geben  konnte.  £b  iet  aber  nidht  dem  geringsten  Zwei- 
fel zu  unterwerfen,  daas  die  Alten  sich  der  Ligatur  schon  in  ausgedelinter 
Weise  bedient  haben*)  und  dass  auch  bei  den  Arabern  (Abulkasem^  die- 
selbe nicht  ganz  und  a,^r  vergossen  war.  Wie  so  manche  andere  Praxis 
des  gewöhnlichen  Lebens  sciieinen  auch  die  italienischen  Aerzte  die  Li- 
gatur nie  Yolüg  vernachlässigt  zu  haben  und  in  der  Schule  von  Saieru 
wurde  dieselbe  noch  spät  geübt  (Job.  de  Vigo).  Damit  wurd  das  Ver* 
dienst  des  Ambro ise  Par6,  den  man  gewÖbnlich  als  den  Eifinder  der 
Ligatur  nennt,  nicht  beeinträchtigt  ;  keine  menschliche  Entdeckung  springt 
wie  die  Minerva  gerüstet  aus  dem  Haupte  Jupiters  hervor,  und  dem  c!:ros- 
sen  Regenerator  einer  wissenschaftlichen  Chirurgie  bleibt  auch  unzweifel- 
hdk  der  Robm,  die  Ligatur  gegenüber  dem  allmälig  in  grauenhafter  Weise 
in  den  allgemeinen  Gebrauch  gelangten  BltttstiUtmg^methoden  einer  bar- 
barischen Chirurgie  als  das  einzig  sichere  zuverlässige  und  wissenschaft- 
Kchp  ^^ittel  vertheidigt  zu  haben  imd  so  dem  Brennen  der  Amputations- 
stümpfe, dem  Operiren  mit  glühenden  Messern,  dem  Hineinstecken  des 
Stumpfes  in  siedendes  Pech,  Gel,  Terpentin,  Blei,  den  würdigen  Zeitge- 
nonea  des  hocfapeinHchen  Halägcricbts  nnd  der  Inquisition  fiinbalt  am 


Ifan  unterscheidet  die  unmittelbare  Ligatur,  d.  L  die  Un- 
terbindung des  blutenden  Gefässes  an  seiner  Mündung  und 
die  mitt  r  |  bare  Unterbindung  oder  die  Unterbindung  in  der 
Continuität.  wobei  man  mehr  oder  weniger  weit  von  der  blutenden  Stelle 
(las  Gefäss  aui'aucht  und  zu  verbchliessen  trachtet.  Es  wird  ferner  bald 
onr  das  Gefass  allein  gefasst  (isolirte  Unterbindung)  und  mit  einem  Faden 
nogeben,  oder  man  legt  den  Faden  ohne  das  Gerass  zu  isoliren,  um  die 
ganze  blutende  Masse  (Li^ature  en  masse.  Umstechung).  Hier  wird 
zunächst  nur  von  der  isolirten  Unterbindung  an  der  blutenden  Mündung 
<li6  Bede  sein. 

§.  150.  Um  ein  Gefääs  an  der  blutenden  Mündung  zu  unterbiudeu, 
luUB  man  es  vor  Allem  gut  sehen,  und  zu  diesem  Benufe  reinigt  man 
aent  die  Wunde,  wo  ihr  Goagula  anhängen ,  von  denselben  mittelst  lau* 
warmen  Wassers,  welches  man  überströmen  lässt.  Bloss  angeschnittene 
oder  grössere  Arterien,  die  sich  ahn  nicht  zurückziehen  können ,  werden 
sofort  an  dem  Diutstrahle,  den  sie  ergie^scii.  kenntlich.  Hat  man  durch 
ttnen  Druck  oberhaib  wie  z.  L>.  bei  Amputationen  den  Strom  gehemmt, 
so  braucht  man  in  zweifelhaftem  Falle  den  Druck  nur  für  einen  Augen- 
blick au&uheben,  um  das  verletzte  Gefass  zu  entdecken.  Arterien ,  die 
loan  während  einer  Operation  deutlich  spritzen  sah ,  können  sich  unter 
iJero  Einflüsse  der  Gcrinnunp^  des  Bluts  an  ihrer  Mündung  verschlossen 
liaben  und  bleiben  auch  bei  dem  schwachen  Herzimpuise,  den  der  Blut- 
vediist  herbeigeführt  hat,  durch  dieselbe  noch  eine  Weile  verschlosseu. 
Wollte  man  sich  aber  darauf  verlassen,  so  würde,  wenn  der  Kranke  sich 


•)  Man  lese  die  Stellen  bei  Cclstis.  Panl  von  Aeq-ina  nnd  Aotius,  um  sich 
davon  zu  überzeugen:  da  heiäbt  e»  mil einiuchtin  klaren  VVurten,  wenn  ein  Ge- 
fass angeschnitten,  so  solle  man  es  vollends  durciischneiden  und  die  beiden 
Enden  jedes  fttr  Sieb  antorbinden.  Vgl.  auch  HOrig  AÜg.  Wien.  med.  Ztitg. 
1860.  üs.  16. 
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wieder  erholt  hat,  die  Blutimg  wiederkehren,  und  könnte  dauu  unange- 
nehme Complicationen  bereit^.  Mau  merkt  sich  daher  solche  StelTen 
bei  der  Operation,  um  sie  nachher  leichter  auffinden  m  können.  Solche 

Arterien  sind  durch  ein  pulsirendes  rothes  Enöpfchen,  1  sie  schliessende 
Gerinnsel,  bezeichnet,  welches  man  nur  wegzuwischen  braucht,  um  das  Blut 
von  Npuciu  spritzen  zu  sehen.  Man  fasst  nun  das  Gefäss  mittelst  einpr 
8.  ^.  I' n terbind uu }:s{) in cette,  schliefst  dieselbe,  und  zieht  da.s  defass 
etwas  hervor,  damit  eiu  Gehülfe  deu  gewichsten  dem  Cahber  des  Gelasses 
angemessen  starken  Seidenfaden  nm  dasselbe  berumiegen  und  zanächst 
mittelst  eines  einfach  geschürzten  Knotens .  über  den  sodann  dn  zweiter 
zur  Fixirung  gelegt  wird,  zuschnüren  kami  *). 

Ob  man  das  Gefäss  der  Länge  nach,  oder  wie  es  neuerlichst  von 
Liuhart  angelegentUchst  empfohlen  ist^  der  Quere  nach  fasst,  ist  Sache 
der  persönlichen  liebhaberet  Jedenfalls  ist  es  besser,  das  Geföss  in  tote 
mit  der  Pincette  zu  fassen,  als  bloss  einen  Theil  seiner  Wand  (^Dessau It) 
da  diese  leicht  abbricht.  Auch  soll  das  Gewiss  allein  una  nicht  die 
neben  ihm  liegenden  Theilc  (liesonders  nicht  die  Nerven)  von  dem  Faden 
umgeben  werden.  Wo  die  Gelassscheide  eine  Isolirung  nicht  sofort  zu- 
lässt,  kami  iiiau  mit  einem  spitzen  Messer  etwas  uaclihellen.  Schon  Pare 
bediente  sich  zum  Fassen  der  Gefasse  einer  Art  Tenette.  Jötzt  ist  die 
Pincette  fast  allgemein  gebräuchHch,  doch  gibt  es  zahllose  Varianten  des 
Instrumentes,  von  denen  die  kiiiistlichsten  und  cnmplicirtesten  meistens  die 
schlechtesten  sind.  Eine  U  nterbindungbnincette  muss  gut  und 
sicher  fassen;  sie  darf  aber,  wenn  sie  Zähne  hat,  das  Gefass  nicht 
zerschneiden,  desshalb  dürfen  die  Zähne  nicht  zu  spitz  seim  das  Instrument 
muss  femer  sich  leicht  und  sicher  schKessen  lassen  und  noch  auch  leidit 
wieder  auf^M  hen,  damit  man  im  Nothfalle  ganz  allein  ohne  Assistenten 
die  Unterl)indiing  finsznfiihren  veimag,  während  das  geschlossene  oder 
allenfalls  mit  dem  Munde  festgehaltene  Instninif nt  sich  selbst  überlassen 
ist.  Schieberpincetten,  wie  die  von  I  ricke  (Atlas,  Instrumenteu- 
tafel  m,  Fig.  13)  sind  deshalb  Torzuziehen,  während  die  durdi  eine  ein- 
springende Feder  sich  schliessenden  Pincetten  (von  t.  Gräfe  Taf.  III, 
Fig.  12  von  Charriere  das  Fig.  14)  im  Gebrauche  besonders  beim  Ab- 
nehmen weniger  bequem  sind.  ?thr  zweckmässig  ist  es,  wenn  die  Pin- 
cette eine  Vorrichtung  hat,  welche  das  Einbinden  derselben  immüglich 
macht.  Dieser  Zweck  ist  am  besten  erreicht  au  der  Unterbmdungspin- 
cette  Ton  v.  B  runs  (Taf.  HI,  Fig.  18)  deren  Schieber  einen  über  die 
Brwiclien  hinausreichtnden  konisch  zulaufenden  Spitzendecker  hat,  wah- 
rend die  konische  Pinrctte  von  Matthieu  (Taf.  XXIX.  Fig.  6  und  6') 
ihrer  Schwere  wegen  etwas  unbeholfen  ist.  Hat  man  den  Faden  einmal 
über  die  breiteste  Stelle  dieser  Instrumente  hiuausge bracht ,  so  ist  das 
Embinden  derselben  unmöglich  und  die  Ligatur  selbst  ganz  gesichert.  Sei 
der  letztem  Pincette  klebt  der  Faden  aber  leicht  fest,  w^balb  ich  die 
erstere  als  das  beste  ünterbiudungsinstrument,  welches  ich  kenne,  vor- 
ziehe. Anstatt  der  Pincette  hat  Bromfiel d  einen  flach  gekrümmten 
Haken,  TenaciUimi  (Instr.  Tat.  XXIX,  Fi^.  1  und  Hl,  Fig.  li>),  der  ehen- 
falls  mannigfache  Varianten  hat,  in  deu  Gebrauch  eingeiiilirt.  JMau  hakt 
mit  demsdben  das  Geföss  an.  Hier  ist  aber  das  Embinden  der  Haken- 
spitze nocli  s(hw(>rer  zu  meiden,  als  bei  der  Pincette,  wesshalb  denn 
auch  gerade  ))ei  den  Varianten  des  Hakens  die  Spitzendecker  eine  grosse 
Bolle  spielen  (Instr.  Taf.  II,  Fig.  20  zeigt  einen  solchen  Ton  Textor). 


*)  Atlas  üpcrat        UOV.  Fig.  2. 
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Nach  langjähriger  üebung  mit  beiden  Instrumenten  (Wutzer  bediente 
sich  fast  ausschliessliVli  des  TIakens)  gebe  ich  der  Pincette  entschieden 
den  Vorzug.  Man  muj?b  sich  gewöhnen,  die  quer  in  dor  Hand  lieirende 
Piücette  mittelst  des  aui'  dem  Kuüpfcheu  des  iSchieber&  anLuegendeu  JJau- 
iifliiB  bequem  und  sidier  zu  öffiien  und  zu  tschliessen. 

Der  Faden  ist  ebenfalls  in  einer  Zeit,  wo  man  grosses  Gewidit  auf 
Heine  Aendeningen  im  Verfahren  legte,  ein  Gegenstund  bis  zum  Ueber- 
drnsse  wiederholter Discussionen  gewesen.  Jones  hatte  gemeint,  dass  ein 
recht  dünner  Faden  nicht  so  leicht  Eiterung  errege ,  als  ein  dickerer ,  ja 
da«  er  sogar  einheilen  könne.  Das  kommt  bei  Thieren  freilich  oft  vor, 
ist  aber  beim  Menschen  sehr  viel  seltener.  Scarpa  dajgegen,  der  auf  die 
adhäsive  Entzündung  der  Arterienhäute  das  grösste  Gewicht  legte,  emp&hl 
breitere  Ligaturbjindcben.  Während  aber  die  ganz  dünnen  Fäden  zu 
rasch  durchschneiden,  erregen  die  Bänder  zu  starke  Eiterung.  Alle  Ver- 
suche ein  Material  zu  finden,  welches  innerhalb  der  Wunde  li^en  bleiben 
und  hier  alhnälig  aufgesogen  werden  könne,  sind  vergeblich  gewesen. 
So  wenig  ungegerbtee  Lammleder  wie  Darmsaiten  noch  auch  die  sehr 
feste  von  Seidenraupen  gewonnene  und  von  Anglern  zu  ihren  Schnüren 
verwendete  Substanz  des  Catgut  (crin  de  Florencc)  die  zuerst  von  Astley 
Cooper  benutzt  und  neuerlich  von  den  meisten  L'ebersetzern  enr^lischer 
Werke  ala  ivatzeudarm  übersetzt  wurde,  haben  den  Er vvartungeii  ent- 

§ prochen.  ^  Das  gewöhnliche  ist,  dass  ein  Faden  aus  jeder  beliebigen 
obstanz  em^  kleme  £itening  erregt  und  in  den  seltenen  Fällai,  wo  ein- 
mal ein  Faden  einheilte,  war  kein  Unterschied  der  Substanzen  bemerkbar. 
Man  hat  de&shalb  auch  weitere  Versuche  in  dieser  Kichtung  aufgegeben, 
wenn  wir  auch  bei  den  Varianten  der  Ligatur  auf  Verfahren  Stessen  wer- 
dffli,  die  andere  MateriaUen  an  die  Stelle  der  Fäden  setzen  wollten.  Zweck- 
mässig ist  es,  den  Faden  zu  wichsen,  damit  dann  der  Knoten  weniger 
leicht  wieder  au%eht.  Ein  cliirurgischer  Knoten  d.  h.  ein  doppeltes  Durch- 
schlingen der  ersten  Ktv  I  i  nschlinge  (  S.  Oper.  Taf  II,  Fig.  2  a.)  ist  bei 
der  Ligatur  kleinerer  Arterien  unzwedunässig ,  da  dieselben  dann  nicht 
völlig  geschlossen  werden. 

o&m  Zuziehen  des  Knotens  bat  man  darauf  zu  achten ,  dass  vor 
•Dem  nicht  das  Instrument  eingebunden  werde,  weil  sonst  die  Ligatur 
vergeblich  ist.  Bei  tief  liegenden  Arterien,  wenn  man  nicht  gehörig  sehen 
kann,  passirt  dies  leicht,  wird  aber  beim  Gebrauche  der  Uruns^schen 
Piücette  auch  eben  so  leicht  vermieden.  Der  Faden  soll  ferner  nicht  ein 
91  grosses  Stück  des  Gefasses  abschnüren,  damit,  da  das  abgebundene  ab- 
Wm,  die  Necroee  nicht  zu  ausgedehnt  werde.  Auch  soll  der  Faden  nicht 
allzuscharf  angezogen  werden,  weil  er  sonst  entweder  abreisst  oder  kleinere 
Gefässe  ganz  zersclmeiflot.  Man  verfährt  desshalb  hrini  Knotcnschlinr^en 
so,  dass,  nachdem  der  Knoten  locker  geschlungen  ist,  man  die  beiden  Fa- 
denenden in  die  UohUiände  legt  und  während  Daumen  und  Mittelhnger 
dieselben  festhalten  und  anziehen,  die  beiden  Zeigefinger  mit  ihren  Spitzen 
auf  den  Fäden  bis  an  den  Knoten  vorgeschoben  werden,  wobei  sich  die 
Zeigefinger  den  Rücken  zuwenden.  Ist  der  zweite  Knoten  hinzugefügt, 
so  schneidet  raan  sofort  das  eine  Ende  in  nicht  allzugrosser  NILbe  des 
KiinU'ii-;.  damit  dei*selbe  niciit  wieder  aufgehe,  ab*)  und  führt  das  andere 
£üde  auf  kürzestem  Wege  zui'  Wunde  heraus,  um  es  beim  Verbände 


•)  Beide  Enden  am  Kn(jten  zu  lassen,  wie  das  wohl  hie  und  da  geschieht,  ist 
onzwe<  kinä-^^'i^^,  da  aul  die^e  Weise  die  Zahl  der  üreindea  Körper  und  damit 
die  Eeuuiig  der  Wunde  vermehrt  wiid. 
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locker  an  der  Aussenseite  auf  der  Haut  mit  einem  Pflasterstreifchen  zu 
befestigen.  Wird  es  zu  stark  angespannt,  so  wird  die  Ligatur  bei  der  nie 
ausbleibenden  Schwellunfr  der  Wimde  gezerrt,  was  nicht  allein  schmerz- 
haft, sondern  wegen  der  isaciibiuLim*j;  auch  geiahrlich  ist. 

§.  151.  Die  unmittelbare  Wirkung  einer  gut  angelegten  Li- 
gatur ist,  dass  das  zugeschnürte  Gelass  kein  Blut  mehr  er^^iesst.  Sollte 
diese  Wirkung  nicht  erreicht  sein,  so  hat  man  die  Ligatur  zu  lösen  und 
eine  bessere  anzulegen.  Die  Einschnürung  veranlasst,  dass  die  spröde 
mittlere  und  innere  Gefässhatit  Eerreisst  und  sich  vermöge  der  ElasticitSt 
und  GontractiUtät  der  ersteren  beide  Häute  etwas  nach  einwärts  nm- 
kr&mpen  und  etwas  zurückziehen,  während  die  äussere  Haut  bei  ihrer  grös- 
seren Widerstandsfähigkeit  sich  in  zahlreiche  Falten  legt.  Durch  diesen 
Umstand  gewinnt  das  151ut,  welches  ohnehin  bis  zum  nächst  obem  Colla- 
teralaste  in  Stillstand  gerüth ,  ebenso  wie  durch  die  Faltung  der  Intima 
zalibeidie  Anhaltspunkte  ffir  die  Gerinnung,  es  bildet  sich  ein  mehr  oder 
weniger  weit  reichender  Thrombus,  der  nur  wenn  gleich  oberhalb  der 
Ligatur  die  Strömung  noch  untcriialten  bleibt,  sehr  klein  und  unvollstän- 
dig ausfällt  und  dieser  Thrombus  macht  nun  die  im  §.  139  ausfuhrlich 
beschriebenen  Veriindeningen  bis  zur  vollständigen  Organisation  durch. 
F.r  adliarirt  aber  schon  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  so  fe^t,  dass  auch 
bei  der  Losung  der  Ligatur  der  proWsorische  Verschluss  Stand  hält.  Das 
untere  Ende,  dessen  Emährungsgefässe  zugleich  mit  abgeschnürt  sind, 
verfällt  unfehlbar  der  Xecrose ;  es  fault  ab  wie  eine  abgebundene  Warze 
und  wenn  die  mit  dieser  Abstossung  verbundene  Eiterung  in  der  Zeilhaut 
vollendet  ist,  so  fällt  der  Faden  mit  dem  Stücke  von  selbst  ab  und  lässt 
sich  nun  leicht  herausziehen.  Der  Stumpf  des  Gefasses  durch  den  Pfropf 
verschlossen  ragt  so  in  die  Wundhöhle  hinein.  Es  ist  daher  klar,  dass 
wenn  der  Thrombus  mcht  bis  zur  Zeit  dieses  Abfalls,  der  je  nach  dem 
Caliber  des  Gefasses  zwischen  dem  3.  und  2Usten  Tage  zu  erfolgen  pflegt, 
bereits  ausreichend  gebildet ,  fest  adhiirent  und  keine  dauernde  Ver- 
bindung mit  dem  Gefässrohre  eingeleitet  worden  ist,  eine  Nachblutung 
faecundäre  Haemorrhagie)  Statt  finden  wird.  Man  soll  daher  auch 
aie  Abstossung  der  Fäden  imWesentlidieu  der  Natur  überlassen  und  jede 
unnöthige  und  namentlich  unzeitige  Zerrung  an  denselben  unterlassen. 
Bleibt  ausnahmsweise  ein  Faden  länger  als  drei  Wochen  liegen,  so  ist  es 
erlaubt ,  saulLe  Traetionen  an  demselben  auszuführen ,  allenfalls  auch 
(Diei f  enbachj  den  Faden  um  ein  ö tückchen  Pressschwamm  zu  wickeln, 
dessen  langsame  QuelluDg  einen  sanften  Zug  ausübt. 

§.  152.  Ausser  den  so  eben  erwnhnten  Nachblutungen,  welche  durch 
unzeitige  Zerrung  an  der  Ligatur  oder  durch  zu  frühe  Lösung  derselben 
vorkommen,  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  der  Thrumbus  vereitert,  zer- 
fällt und  so  der  Detritus  fortges^ült  wird;  oder  in  denen  eine 
kranke  Beschaffenheit  der  Arterienhäute,  besonders  eine  man- 
gelhafte Ernährung  derselben  bei  der  chronischen  Arterienentzündung 
eine  gehörige  Verwachsung  des  Thrombus  mit  den  Wänden  des  Gefasses 
nicht  zu  Stande  kommen  lässt,  weil  die  üefässe  der  Zcllhaut  theilweise 
selbst  erkrankt  sind,  daher  Ligaturen  an  kranken  Arterien  nicht  die  ge- 
nügende Sicherheit  Tor  solchen  Nachblutungen  geben.  Auch  kann  es  TOrkom* 
mcn,  dass  die  von  der  Ligatur  eingeleitete  Eiterung  sich  auf  das  centrale 
Gefässende  erstreckt  und  den  Thrombus  mit  erweicht.  Andere  Xacliblu- 
tungen  entstehen,  ohne  dass  die  Ligatur  daran  Schuld  trägt.  So  sind  die 
8.  g.  primären  NachblutungeUi  welche  wenige  Stunden  nach  einer 
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Verlefam^  yorkommen,  gewöhnlich  die  Folge  einer  mangelhaften  ünter- 

bindong,  wobei  einzelne  Gefässe,  die  sich  zurückgezogen  haben,  übersehen 
Trurden.  Lässt  der  Gefässkrampf  nach,  kehrt  der  Blutdruck  zur  normalen 
Höbe  zurück,  wie  dies  der  Fall  ist,  sobald  der  Kranke  sich  von  dem 
Schrecken  und  dem  ersten  Eindrucke  des  Blutverlustes  erholt  hat,  so  er- 
Mgt  dann  auch  eine  Blutung  nm  so  leichter,  als  mit  der  beginnenden 
Reactton  eine  Wallung  in  dem  verletzten  Theile  sich  einfindet  Bildlich 
2ibt  es  sog.  tertiäre  Blutungen,  späte  Nachblutungen,  die  aber  mit 
der  ursprüngüchen  Verletzung  Nichts  gemein  haben  und  die  Folge  einer 
pchwürigen  Perforation  z.  B.  durch  Knochensphtter,  fremde  Körper  u. 
dgl.  sind,  aber  TerbÜtnissmSMig  selten  TudBommen. 

§.  153.  Es  sind  vorzugsweise  die  secondären  etwa  zwischen  dem 
nehsten  und  zwanzigsten  Tage  eintretenden  Nachblntongen ,  deren  ürsa- 
duD  man  in  der  Wirkmig  der  Ligatur  hat  suchen  wollen ,  und  die  vor» 

ruffsweise  die  Veranlassung  gewesen  sind ,  dass  man  immer  wieder,  frei- 
licD  von  ganz  falschen  Anschauungen  geleitet,  auf  Varianten  der  Li- 
gatur oder  Ersatzmittel  derselben  gesonnen  hat  Es  ist  aber, 
«ie  wir  gesehen  haben,  besonders  die  mangelhafte  Organisation  des 
Thrombus,  welche  diesen  Blutongoi  zu  Grunde  liegt,  und  da  wir  keine 
Mittel  besitzen,  diese  Organisation  direct  zu  fordern,  so  haben  wir  nur 
Alles  zu  entfernen,  was  dieselbe  direct  hindeni  könnte.  Wie  schon  be- 
merkt, sind  die  breiten  von  Scarpa  empfohlfnen  Ligaturbiiiider  gerade 
&U8  diesem  Grunde  verwerflich ,  indem  sie  die  Entzündung  und  Eiterung 
teostlich  yennehren;  die  feineren  Ligaturfaden  würden  in  meser  Beziehung 
besser  dem  Zwecke  entsprechen,  wenn  sie  nicht  ein  zu  rasches  Durch- 
schneiden mit  sich  brächten.  Ganz  unzwpckmässig  sind  aber  die  erst  durch 
Dupuytren  abgeschafften  und  lange  Zeit  in  der  französischen  Cliirurgie 
gebräuchlich  gewesenen  sog.  Noth schlinge n  *),  bei  welchen  oberhalb  der 
emen  Ligatur  noch  eine  zweite  allerdings  nicht  fest  angezogene  Schlinge 
iDgele^  werden  soll.  Dadurch  werden  die  so  wichtigen  vasa  vasorum 
comprimirt,  die  Ernährung  der  Gefösswände  beeinbrächtigt,  die  Organisa- 
tion des  Thrombus  gestört  und  die  Eiterung  nur  gefördert.  Ebenso  ist 
es  mit  dem  Anlo^^'en  der  sog.  mittelbaren  Ligatur,  wobei  man 
die  Arterie  über  emem  zwischengeschobenen  Stöckeben,  einem  Leinwand- 
loOcben  oder  über  einer  Stahlplatte  mit  einem  breiten  Bändchen  umgibt 
(Bionis,  Scarpa,  Vacca  Ber linghieri,  [V^acc a  memoria  sopra  l'alle- 
ciatura  delle  arterie.  Pisa.  1819J  und  Seiler,  Sammlung  einiger  Abhand- 
lungen über  die  Pulsadergeschwülste),  während  das  Durchziehen  des  Fa- 
dens durch  die  Wand  der  Arterie  (Richter)  die  Nachblutungen 
fcect  fordern  kann,  ausserdem  aber  den  i'aden  nicht  weniger  hindert,  das 
Gefiss  zu  durchschneiden.  Auch  die  sog.  temporäre  Ligatur,  bei 
der  man  die  Fäden  zwar  schürzt,  aber  frühzeitig  wieder  entfernt,  hat  nicht 
Stand  gehalten.  So  wird  auch  wohl  über  die  neueren  Versuche,  die  Li- 
gatur durch  andere  Verfahren  zu  ersetzen,  die  Geschichte  zur  Tagesordnung 
übergehen,  da  sie  keine  bessere  Garantie  als  die  Ligatur  geben. 


•)  Boyer,  Abhandl.  über  d.  chirurgischen  Krankheiten  etc.  übers,  v.  Textor. 

Würzb.  1833.  II.  S.  120.  —  Ammon,  Parallele  der  franz.  und  deutschen  Chi* 
'  rurgie.   Leipz.  1698.  S.  S48. 

Fiihft  a.  Billroth,  Cfainurgie.  Hd.  L  11 
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C.  Ümstechung.  AcupresBur.  Ans»  haemostatica. 

&  154.  Wo  ein  Grefass  nicht  gut  isolirt  gefEtöst  werden  Luin,  weil 
ee  mm  innerhalb  nachgiebiger  Xheüe  zu  sehr  zurfickgezogeii  hat,  ist  es 
erlaabt,  wie  schon  Pare  angab,  die  Weichtheile  mit  in  die  ligativ  m 

fassen.  Eine  solche  Unterbindung  nennt  man  wohl  Ligature  en  masse  oder 
niit  Substanz.  Noch  sicherer  geht  man,  wenn  man  den  Faden  durch  ei- 
nen Theil  der  Gewebe  hindurchführt,  wo  er  dann  nicht  so  leicht  abgleitet 
Dies  geschieht  bei  der  sg.  Umstechung.  Zu  diesem  Behufe  iasst  man  die 
blutende  Stelle  mit  einer  PinceUe  o&r  zieht  sie  mittelst  eines  Hakens 
berror,  ergreift  dann  eine  krumme  nicht  zu  grosse  mit  dem  Faden  ver- 
sehene Nadel  und  führt  dieselbe  mit  den  Fingern  oder  mittelst  eines  Na» 
delhalters  durch  das  Gewebe  neben  dem  Gefässe  hindurch,  zieht  dasselbs 
hervor  und  schiebt  die  Schlinge  über  die  umgebende  Substanz  hinweg. 
Nothigenfalls  kann  man  andi  ein  zwdtes  Mal  mit  der  Nadel  auf  der  sn- 
dem  Seite  des  Gefasses  durch  die  Substanz  hindurchgehen.  Dabd  soll 
man  aber  nicht  unnöthiger  Weise  viel  von  dem  Gewebe  mitfassen,  noch 
weniger  ist  es  zweckmässig,  einen  neben  dem  Gefässe  liegenden  Nerveü 
oliiK^  ^v('iteres  mit  zu  unterbinden.  Je  mehr  man  mit  der  Ligatur  um- 
hciiiiün  iiat,  desto  mehr  wird  auch  necrotisch,  wodui'ch  natürlich  die  B- 
'  tenmg  protrahirt  wird.  Es  ist  desshatt»  die  ümatecliung  immer  nur  ein 
alleidin  gs  gana  zwecbnassiger  Nothbefaelf. 

§.  155.    Eine  gelegentlich  wohl  schon  zu  allen  Zeiten  (von  Wutzer 
z.  B.  1652  bei  einer  Blutung  aus  einer  Wunde  in  der  vola  manus)  geübte  i 
Umstechung  in  der  Continuität  der  Arterien  behufe  der  Blutstillung  bei  i 
en^en  Wunden  und  tief  liegenden  schlecht  zugänglichen  Gelassen  hat 
Middeldorpf  mit  demNamen  der  percutanen  ümstechung  der  Ar- 
terien in  der  Continuität  bezeichnet  und  melirfach  angewendet.  Man  füiirt  zu 
diesem  Zwecke  in  der  Nähe  der  Wunde  (bei  arteriellen  Blutungen  ober-  i 
halb  Uei-beiben)  mittelst  einer  kräftigen  krummen  Nadel  einen  festen  gut 
gewichsten  Faden  unter  dem  Gefässe,  aus  welchem  man  die  Blutnng  yer-  ( 
muthet,  durch,  indem  man  eine  ziemlich  bedeutende  Masse  v  u  Weicli- 
theilen  mit  in  die  Schlinge  fasst,  die  dann  wieder  durch  die  Haut  nach 
aussen  geführt  imd  über  einen  Charpietampon  oder  einem  Ptlasterröllchen 
geknü})lt  wird,    iiiesea  äunimarisclio  Verfahren  sollte  aber  nur  im  Notli- 
lalle  benutzt  werden,  und  kann  so  wenig  wie  die  von  Schmitz  geplie-  j 
sene  Ansa  haemostatica,  die  wenigstens  nur  das  Gefass  fassen  soll,  die  i 
Ligatur  ersetzen.   Diese  blutstillende  Schlinge  wird  80  ausgeführt,  dass 
man  die  beiden  iVf  i  n  Krulen  eines  Scidenfadens  in  ein  rundes  Stück  Pappe 
odrr  (iutUiperclia  mit  racüalem  Einschnitt  einklemmt,  während  die  Schlinge 
durch  das  Uehr  einer  Nadel  (oder  wie  Schmitz  will,  durch  eine  Nadel , 
mit  offenem  Oehr)  eingefädelt  ist.  Die  Nadel  wird  von  aussen  her  durch  j 
die  Haut  durchgestohlen,  bis  sie  in  der  Wunde  in  möglichster  Nahe  des 
blutenden  Gefasses  etwas  oberhalb  seiner  Durchschneidungsstelle  zum  Vor- 
schein kommt.   Nun  wird  die  Nadel  entfernt.    Man  ergreift  das  Gefäss- 
ende  mit  einer  Pincette  oder  einem  Haken  und  zieht  es  durch  die  Faden- 1 
schlinge  hindurch,  üo  dass  beim  Anzieiien  der  Enden  des  Fadens,  die  in. 
die  Scneibe  fest  eingeklemmt  werden,  das  GefSss  zusammengedrückt  wird! 
und  zn  bluten  aufhört  Ich  habe  das  Verfahren  geprüft;  es  ist  brauch- , 
bar,  aber  weitläufiger  als  die  Ligatur  und  da  seine  Wirkung  sich  von  die- 
ser nur  durch  die  Lage  des  Fadens  unterscheidet,  so  ziehe  ich  die  Ligatur 
vor.    Bei  der  Unterbindung  von  varicösen  Vonen  liahe  ich  schon  vor  Jah- 
ren eine  einfachere  Methode  benutzt,  die  bicli  auch,  wenn  man  überhaupt 
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diese  Art  caTalierer  Operationsweiaeii  empfehlen  will,  aui'  blutende  Grelässe 
wwenden  liait^  und  folgendermassen  ausgeführt  mm.  Eine  gewohnlichd 
nrade  Nadel  wird  Yon  der  Haui  ans  unter  dem  Gefasse  yorbei  durchge- 
luhrt  und  auf  der  anderen  Seite  ausgestochen.  Diese  letzte  Aussticns- 
stelle  benatzt  man,  indem  man  die  N:iflel  von  Neuem  einsticht  und  nun- 
mehi-  zwischen  Haut  und  Gefass  also  vor  demselben  vorbei  zum  ersten  Ein- 
fltichspunkte  zurückkehrt  Hier  liegen  jetzt  beide  Enden  des  Fadens,  wäh- 
rend das  Oeföss  in  eine  Schlinge  ge&SBt  ist;  der  Faden  nird  über  ein 
fiöUchen  geknüpft* 

•§.  156.  Zur  Schliessung  von  Venen  ist  schon  seit  längerer  Zeit 
ein  Ton  Velpe  au  angegebenes  Verfahren  in  Gebrauch  gewesen,  wel- 
ches aUerdinn  zunächst  zur  Heilung  lästiger  Venenaosdelmongen  ( Varicen 
der  unteren  Extremitäten,  Varicocele)  bestimmt ,  doch  der  Umstechung 
sehr  nahe  steht,  indem  nur  anstatt  des  Fadens  eine  steife  Nadel  genom- 
men wirrl.  welche  neben  dem  Gefässe  vorbeigef iihrt ,  das^^elbe  gep-en  die 
Haut  oder  gegen  einen  Knochen  andrückt  und  durch  einen  umgewickelten 
Faden  festgehalten  wird,  wie  man  etwa  einen  durch  ein  Knopiloch  ge- 
fteckten  filmnenstengel  an  den  Bock  feststeckt  Die  steife  'fedenide  NaddL 
ibt  dann  einen  Dmä  gegen  das  Gefäss  aus,  welcher  genügend  sein  kann, 
trni  die  Vorschliessung  zu  bewirken.  Dieses  Verfahren  hat  Simpson  in 
Edinburgh  neuerdings  auch  auf  Arterien  angewendet  mid  es  mit  dem  Na- 
men der  Acupressur  bel^.  Simpson  macht  vor  allem  der  Li^tur 
ähnlich  wie  der  Naht  mit  SeidenflUlen  den  offenbar  übertriebenen  Vor- 
wurf, dass  sie  einen  scliädlicheu,  septische  Infection  befördernden  Einfluss 
öbe,  indem  sich  der  Faden  mit  der  Wundfiüssigkeit  imbibirt.  Au8ser4em 
sei  die  Necro^e  des  »bfiebundenen  Gefassendes  unvermeidlich.  Diese  und 
die  Fäden  selbst  verlängern  die  Eiteruug  der  Wunden.  Diese  UebelstUnde 
äöll  die  Acupressur  vermeiden.  Um  dieselbe  auszuluiiren,  kann  man  drei 
venchiedene  Weisen  benutzen: 

1)  Eine  lange  mit  einem  dicken  Kopfe  versehene  Nadel  wird  T(m 
aussen,  von  der  Hautfläche  her  eingestochen,  bis  die  Spitze  neben  dem 
blutenden  (iefässe  an  der  Wundfliiclie  sichtbar  wird,  dann  wird  die  Spitze 
über  das  Gelliss  hinweggefiihrt  und  auf  der  andern  Seite  desselben  wieder 
eingestochen  und  durchdringt  auch  hier  die  ganze  Dicke  des  Uautlappens, 
80  dass  nur  der  kurze  das  Gefäss  überbrückende  Theil  der  Nadel  m  der 
Wunde  frei  liegt  und  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  Stütze  für  die 
Nadel  bildet. 

2)  limine  kurze  geöhrte  .Nadel  wird  von  der  Wundiliiche  aus  auf  der 
einen  Seite  dui'ch  einen  Theil  der  Weichtheile  durchgestochen,  dann  vor 
dem  Gefässe  hergeführt  tmd  auf  der  anderen  Seite  wieder  durch  einen 
Theil  der  Weichtheile  durchgestochen,  so  dass  also  nur  die  vor  der  Nadel 
befindlichen  Gewebspartien  als  Stütze  für  die  Nadel  dienen.  Um  dieselbe 
zu  jeder  Zeit  wieder  herausziehen  zu  können,  ist  das  Oehr  mit  einem  Ei- 
sendrahte versehen,  der  aus  der  Wunde  herausgeleitct  wird. 

^)  Eine  kuize  ebeid'ulls  mit  einem  eiugelädelteu  Eisendrahte  zum 
Heransziehen  versehene  Nadel  wird  hinter  dem  blutenden  Gefass  durchge- 
führt. Die  beiden  Enden  der  Nadel  werden  nun  aber  mit  einer  Draht- 
schlinge umgeben,  so  dass  dieselbe  das  Gcfäss  gegen  die  Nadel  andrückt. 
Sobald  die  Nadel  am  Drahte  herausgezogen  wird,  iaiit  die  Drahtschlinge 
von  selbst  ab. 

Für  die  Gompression  der  Venen  hat  Wood*)  eigenthümliche  den 
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Shwalnadeln  oder  denen  ähnliche  federnde  Klammernadeln  angegeben, 
welche  sich  ehenso  für  die  Compression  der  Artehen  verwenden  lassen 
und  dasselbe  wie  diese  erzielen. 

Dass  das  Verfahren  der  Acupressur  an  und  für  sich  kdne  Schwierig- 
keiten hat,  ist  nicht  zu  bezweifeln ;  doch  ist  der  Druck  dessen  man  bedtuf 
nicht  so  gering,  wie  Simpson  angibt  und  ich  hnhf^  boi  Ver<^uchen  an 
Thieren  mehrfach  durch  denselben,  wenn  er  geniigeud  sein  sollte,  um  die 
Blutung  zu  stilleu,  schon  nach  24  Stuiideu  Gau^rän  der  comprimirten 
Gewebe  entstehen  sehen.  Ansserdem  reizen  aber  me  kräftigen  metallenen 
Nadeln  nel  mehr  als  die  Freunde  der  Acnpressor  zugeben  wollen.  Wer 
an  sich  selbst  die  Wirkung  der  Siitnrn  rircumvoluta  mit  der  der  Sutura 
nodosa  hat  vergleichen  können,  wird  mir  beistimmen,  dass  der  Schmerz 
und  die  Reizung,  die  eine  metallene  Nadel  in  der  Wunde  erzeugt,  sehr 
Tiel  betrachtlicher  ist,  als  die  durch  einen  seidenen  Faden  erzeugten.  Wenn 
nun  auch  die  mitcomprimirten  Nenren  den  Druck  besser  zu  ertragen 
scheinen,  wie  dies  wemgstens  aus  den  fraglichen  Beobachtungen  herm* 

Seht,  so  ist  doch  der  Reiz,  den  die  Nadel  an  den  Nervenstämmen  erzeugt, 
urchaus  nicht  gleichgültig,  und  es  bleibt  die  Frage ,  ob  nicht  Tetanus 
dennoch  häußger  Torkommen  könnte,  als  nach  der  gewöhnHchen  Ligatur. 
Nun  behauptet  Simpson  femer,  dass  die  Intima  (und  media?)  Ton  der 
Nadel  Dicht  zerrissen,  sondern  nur  zusammengepresst  werde  und  eme  Straa* 
eulation  und  Mortification  der  Gewebe  nicht  statt  finde.    Nach  meinen 
Untersuchungen  Hegt  aber  gerade  darin  ein  Vortheil  der  Ligatur,  indem 
durch  das  Zerreissen  der  beiden  inneren  Häute  die  Gefasse  der  Zellscheide 
in  innige  Berührung  mit  dem  Thrombus  kommeu  und  somit  das  Hinein- 
wachsen derselben  in  den  Thrombus  begünstigt  wird,  was  zur  schnellen 
und  dauernden  Verschliessung  der  Gefässe  sehr  wesentlich  beiträj^.  Aus- 
serdem kann  ich  die  Simpson'schen  Behauptungen  niclit  bp^tiitigen.  Bei 
Thieren  fand  ich  regelmässig  bei  genügenaer  Acujirt  ssur  die  media 
und  intima  s^gar  an  zwei  Stellen  oberhalb  und  unterhalb  der  Nadel  ein- 
geschnitten; auch  schnitten  die  Nadeln,  wenn  ich  sie  liegen  Hess,  Tiel 
schneller  durch  als  Unterbindongsfaden.  So  hat  man  denn  auch  nach  der 
Acupressur  schon  mehrfach  unangenehme  Nachblutungen  erlebt  FreiUch 
bedarf  es  hier  noch  weiterer  Untersuchungen,  indem  einige  Beobachtungen 
darzuthun  scheinen,  dass  die  Methode  hei  kranken  Ai'terienhäuten  einen 
Vorzug  vor  der  Ligatur  hätte.     Foucher*)  hatte  wegen  Zerc^uetscliung 
des  Fusses  durch  emen  Wagen  eine  Amputation  des  Unterschenkels  ge- 
macht und  die  Blutung  durcli  Acupressur  gestillt  TS  Nadeln).  Der'Kranke 
starb  am  9.  Tage.    Bei  der  Section  fanden  sich  die  Arterien  atheromatös, 
trotzdem  hatten  die  N  i dein  an  den  Arterienwandungeu  nicht  die  geringsten 
Verwundungen  bewirkt  und  im  liuieru  der  Gefässe  lagen  adhärente  Throm- 
ben.  Derselbe  machte  eine  Oberschenkelamputation  bei  einer  alten  Frau; 
bei  zwei  Versuchen,  eine  Ligatur  anzul^en,  zerrissen  die  harten  und 
bruchigen  Wandungen  der  Arterie;  die  Acupressur  dagegen  stillte  die 
Blutung  und  es  erfolgte  Heilung.  Demnach  dürfte  die  Methode  vielleicht  bei 
brüchigen  Gefässen  ihn»  Vorzüge  haben,  weil  die  Sadol  jedenfalls  nicht 
sofort  einschneidet,  sondern  einige  zur  Thrombusbildung  wolil  genügende 
Zeit  vergehen  kaim,  ehe  dies  geschieht    Die  Folge  wird  darüber  ent- 
scheiden, ob  das  Verfahren  sich  neben  der  Ligatur  behaupten  kami| 
oder  ob  es  nicht  ebenso  wie  die  Torsion  wieder  derselben  denPlatz  gänz- 
lich räumen  muss. 


*)  Gm.  m£d.  d«  Pferis  1860  p.  568. 
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D.  Die  Torsion  und  Perplication  de^"  Gefässe. 

§.  157.  Wie  wir  sehen,  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  die  Versnche  ge- 
häuft» dielagatur  durch  andere  Verfahren  zu  ersetzen,  obgleich  sie  ihre  Dienste 
so  prompt  nnd  Tortrefiflich  erfiillt,  dass  man  alle  Ursache  hat,  mit  ihren 
I-ieistimgen  zufrieden  zn  sein.  "Fs  sin  1  aber  noch  ält^rp  Versudhe  der  Art 
kurz  zu  erwähnen,  von  denen  namentlich  die  Torsion  hie  nnd  da  noch  ver- 
einzelte Anhänger  zählt,  trotzdem  sie  fast  gänzlich  unbrauchbar  ist. 
Schon  Galen  netfa,  kleinere GefSsse  mit  eineTn Haken  zn  fassen  nnd  so  lange 
um  ihre  Achse  zu  drehen,  bis  die  Blutung  stehe.  Amussat,  der  dies 
Verfahren  an  die  Stelle  der  Unterbindung  setzen  wollte,  fasste  das  freie 
Ende  der  durchschnittenen  Arterie  mit  einer  «gewöhnlichen  Pincette,  trennte 
es  sodann  von  den  anhfinffenden  Weichtlieileu  mittelst  einer  zweiten  Pin- 
cette oder  mit  deu  l  iiigern  auf  eine  Strecke  weit  los  und  während  sodann 
die  eine  breitmäulige  s.  g.  Torsionspincette,  die  durch  einen  Schieber 
^(eschlosBen  ist  und  dem  Caliber  des  Gefasse»  entsprechen  muss,  dasselbe 
m  deTn  Niveau  der  Muskulatur  fixirt,  wird  es  mit  der  anderen  zahnlosen 
glatten  abgenmdeten  Schieberpincette  fünf-  bis  zehnmal  in  der  Längs- 
richtung des  Gliedes  um  seine  Achse  gedreht.  Andere  folgten  der  Vor- 
schrift Fricke's,  das  Gefäss,  nach  dem  es  isolirt,  nur  mit  denFin^^em  su 
fixiren  und  dann  mit  einer  Schieberpincette  zu  drehen.  Allein  die  Ehi- 
sticität  der  Arterienwande  ist  so  gross,  dass,  wie  selbst  Thiery  von  sei- 
nen Versuchen  erzählt,  und  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  das 
Geläss  sehr  leicht  sieh  wieder  aufdreht  und  die  Blutung  dann  wieder 
fortdauert.  Will  man  das  vermeiden,  so  muss  man  die  Drehung  so  oft 
wiederholen,  bis  die  inneren  G^Ssshänte  zerrdssen  und  sich  aufrollen, 
wahrend  die  Zellhaut  zu  <  im m  Strange  zusammenj;edreht  ist;  da  somit 
die  Emährungsgefiisse  aufgedreht  werden,  so  wird,  wenn  man  den 
Zweck  der  Blutstillung  endlich  glürWich  erreicht  hat,  ein  viel  längeres 
Stück  des  Gefässes  als  hei  der  Ligatur  unfehlbar  necrotisch,  und  ge- 
rade der  Uebelstand ,  deu  die  letztere  befördern  soll,  die  Eiterung ,  tntt 
damit  weit  um&ngreicher  auf,  als  bei  der  Unterbindung,  und  es  liegt 
nicht  bloss  ein  indifferenter  Unterbindungsfiiden,  der  noch  dazu  den 
Abfluss  des  Eiters  fordert,  in  dor  Wunde,  sondern  eine  dem  hrrmdi- 
ffen  Zerfalle  noth wendig  verfallende  Gewehsmasse  berührt  unmiUt  b.ir 
die  Wandungen  der  thrombosirten  Venen  und  kann  die  putride  Infection 
der  Tbrombtti  befördern.  Es  ist  berühmten  und  geschickten  Wundärzten 
begegnet,  dass  sie  vergeblich  die  Torsion  versuchten,  jeder  kann  diese  Er- 
fahrung selbst  machen,  wie  schwierig  oft  der  Zweck  der  Blutstillung  sicher 
zu  erreichen  ist,  und  wie  auch  dann  noch  leicht  das  Gefass  sich  bei  stär- 
kerem Impulse  des  Blutes  wieder  aufdreht.  Wir  haben,  wo  wir  versuchs- 
weise zur  Torsion  ^rijffen,  oft  genug  Ligaturen  iiinterher  anlegen  müssen. 
Wozu  also  die  Weitläufigkeit?  Nicht  besser  steht  es  mit  der  Zerquet- 
schung  der  Arterien  (mächure  von  Maunoir)  und  mit  dem  Zurück- 
schiehen (refoulement  von  Amussat),  wobei  man  die  Arterie  mit  einigen 
Pincetteu  so  lange  malträtirt,  bis  die  inneren  Häute  zerreissen  und  sich 
zurückziehen,  und  wobei  uns  keinerlei  Garantie  gegen  die  Nachblutungen 
gegeben  wird.  Bei  der  ebenso  unzweckmässigen  Durchschlingung  der  Ar- 
tenen  (Perplication  von  Stilling)  steckt  man  das  freie  Arterienende 
durch  emen  Sdilitz  in  der  Wand  hindurch  und  knüpft  so  gewissermassen 
mit  dem  Gefässe  selbst  einen  Knoten.  Wer  sieht  nicht,  dass  bei  allen  dio- 
sen  sogenannten  Methoden,  denen  wir  noch  eine  Anzahl  Hhnhcher  vertVhl- 
ter  Vorschläge  anreihen  könnten,  das  Gefäss  ganz  nutzlos  weit  losgezerrt 
und  dem  Absterben  preisgegeben  werden  muss? 
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§.  158.  AIl^  aufgeführten  VerfahrT]Ticr<?wf»isfn  lassen  sich  min  in 
gleicher  Weise  huI  die  Arterien  wie  auf  die  Venen  bei  der  Blutstillung 
verwenden:  und  da  die  Ligatur  ohne  Zweifel  das  zuverlässigste  und 
dchente  Verfehreii  ist,  die  Slatong  aus  emem  verletsten  Gefösse  dizect 
21t  hemmen,  so  wird  man  auch  bei  grösseren  Venen  die  unter  den 
oben  bereits  besprochenen  ümstärirlcn  nicht  alVin  sehr  hartnäckige,  son- 
dern auch  lebensgefährliche  Blutungen  herbeiführen  können,  sofern  die  in 
der  Folge  zu  besprechenden  indirecten  Mittel  wie  namentlich  die  Com- 
pression  nicht  ausreichen ,  die  Ligatur  als  ein  unersetzliches  HülfsmitteK 
nicht  entbehren  können.  Es  ist  aber  die  Gefahr  der  Venenunterbindung 
sehr  übertrieben  worden,  was  zum  Theil  seinen  Grund  darin  hat,  dass 
mnnclic  Chirurgen  sich  noch  immer  nicht  von  der  Irrlehre  der  primären 
Phlebitis  als  der  Ursache  derPyämie  emandpiren  können.  So  lange  man 
freilich  glaubte,  dass  eine  Entzündung  der  Venen  die  Ursache  der  Gerinnsel- 
bildnng  sei,  anstatt  dass  wir  sie  als  die  Folge  derselben  ansehen  müssen, 
so  lange  musste  man  es  anf  das  äusserst c  scheaen,  eine  Phlebitis  durch 
einen  umgeh'gten  Faden  zu  erzeugen.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dnss 
die  Ursachen  der  Gerinnung  und  ihrer  weiteren  Ausdehnung  aber  durch- 
aus nicht  von  der  einfachen  Verschliossung  der  Venen  abhängig  sind.  Die 
Häufigkeit  der  Pyämie  nach  Amputationen  hat  ihre  Ursache  in  der  Ausdeh- 
nung der  GeriniÜBel  in  den  durchschnittenen  Veneu,  denen  jede  vis  a  tergo 
fehlt.  Gerade  jene  Art  der  Phlebitis  — man  kann  sie  immerhin  eme  adhäsive 
nennen  —  die  durch  eine  Ligatur  erregt  wird,  ist  durchaus  unschuldiger 
Natur;  gerade  wie  in  den  Arterien  zerreissen  die  inneren  Häute  der  Venen 
nach  Zuschnürung  des  Fadens,  verwächst  die  Zellhaut  mit  dem  Throm- 
bus und  die  somit  beförderte  Organisation  des  letzteren  ist  das 
sicherste  Mittel  gegen  die  emboHscfaen  Metast&sen.  Der  Pfro])f  in 
einer  unterbundenen  Vene  ist  meist  viel  kleiner  als  in  einer  klaffenden. 
Die  Möglichkeit  dc^  Zerfalls  eines  Thrombus  ist  nach  df  r  Ligatur  eher 
geringer  als  wenn  die  Venen  klaffend  durch  das  von  der  Wunde  aufwärts 
sich  Ibrt&etzende  Gerinnsel  verstopft  werden,  wie  dies  bei  der  sog.  Ader- 
lassphlebitis  Torkommt.  Indem  aoer  Travers  in  seiner  oben  an^eföhrten 
Abhandlung  gerade  der  Ligatur  einen  Einfluss  zuscbneh ,  den  sie  direct 
gar  nicht  hat ,  nämlich  den  Zerfall  des  Thrombus  zu  begünstigen  oder 
wie  er  sich  ausdrückt,  eine  eitrige  Phlebitis  zu  erzeugen  und  in  Folge 
dieses  L-rthums,  den  er  mit  einer  Reihe  trauriger  Fälle  beweisen  wollte, 
die  Venenligatur  proscribirte,  gab  er  den  ersten  Anstoss  zu  einer  ganz 
unbegründeten  Furcht,  die  durä  die  Herrsdiaft  der  Phlebitis  über  die 
Gemüther  genährt ,  erst  langsam  und  allmälig  einer  richtigeren  Auffassung 
zu  weichen  beginnt.  Schon  zu  Travers  Zeit  war  die  Venenligatur  in 
England  allgemein  in  Gebrauch;  so  ist  es  noch  heute;  in  Frankreich  hat 
Velpeau  die  Vo'-urtheile  durdi  zaiilreiche  schadlos  ausgeführte  Venen- 
unterbindung^  bekämpft  und  in  Deutschland  hat  neuerdings  Minkie- 
wicz  durch  zahlreiche  versuche  an  Thieren  den  Beweis  der  Gefahrlosig- 
keit der  Venenligatur  geführt.  Ich  habe  solche  Versuche  ebenfalls  m 
grosser  Anzahl  angestellt:  ich  habe  mehrfach  bei  varioxisen  Venen  und 
besonders  bei  Varicocele  die  CTnterbindnng  ausgeführt  und  zahlreiche  unter- 
bundene Venen  bei  Menschen  untersucht,  aber  gerade  dann  die  Venen 
meistens  so  schön  über  der  UnterbindungssteUe  Terwachsen  gefunden,  dass 
es  den  Anschein  hatte,  als  ob  die  viel  stärker  als  bei  den  Arterien  in 
Falten  gelegte  Intima  durch  directe  Verklebung  vereinigt  wäre  *).  Die 


*)  So  fand  es  auch  Langenbeck  in  einem  Falle.   S.  Arch.  f  kl.  Cliir.  I.  S.  73 
und  47. 
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hjeetion  der  unterInmdflDeiii  Venen  Ton  Thieren  zeigte  mir  aber,  dass 
stete  eine  kleiner  yasciilarisirter  Thrombus  Torhanden  ist  (§.  139).  Nichte 
deatoweniger  bleibt  die  Venenligatur  ein  Gegenstand  der  weiteren  ünter^ 

TOchrmg  vr)c{  man  soll  nicht  ohne  Noth  zur  Unterhinr^unp:  schreiten. 
Für  den  f  all,  dass  kranke  Venenhäute,  wie  es  zuweilen  geschehen  ist 
(Lang enb eck),  zu  brüchig  sind,  als  dass  sie  die  Ligatur  rertragen,  bleibt 
ah  letztes  Znmichtnnitte]  die  Unterbindung  des  entsprechenden 
Arterienstammes  (Langenbeck) ;  doch  ist  hier  die  Gefahr  des  Bran- 
des gewiss  grösser  als  die  Gefahr  des  Zerfalls  der  Thromben  nach  der 
Venenunter  Dl  ndung.  Gewöhnlich  wird  die  indirecte  Blutstillung,  nameni* 
heb  der  Druck  (s.  unten)  bei  ^  enonblutungen  ausreichen. 

Indessen  gibt  es  Blutungen  aus  kleinsten  Gefässen  wie  parench^ma- 
tSie  und  oainOare  Bhitungen,  welche  den  bisher  besprochenen  Mitteln 
firecter  Blntstillung  und  namenttidi  der  Unterbindung  nicht  zugänglich 
sind-  Für  diese  hat  mnn  vorzugsweise  die  sog.  Styptica  henutzt,  welche 
theils  bloss  einfach  die  Klebkraft  des  Bluts  erhöhen,  theils  die  Gefässe 
zur  Contraction  anregen  oder  b^de  Zwecke  zugleich  erreichen. 

E.  Styptica. 

§.  159.  t)'\e  hlnsR  klebenden  Stoffe  wie  nrabischc^  Gummi, 
Colopnonium,  Mehl.  Starke,  sollte  mnn  <rar  nicht  benutzen,  weil  sie  nichts 
besseres  leisten ,  als  die  Gerinnung  des  Blutes  an  sich  vermag  i  nur  wo 
das  Blut  wie  bei  Hydrihnischen  geringe  Neigung  znr  Gerimrang  besitzt, 
kann  man  allenfalls  die  Ghupie,  mit  der  man  die  Wunden  ausstopft,  mit 
feinem  GuTnmipQl  v  er  licstrcnrn  Ein  sich  nnpcmtrendes  Stück  Waschscnwamm 
ist  aber  ein  viel  kräftigeres  Stypticum  und  macht  alle  anderen  entbehr- 
lich. Von  den  Mitteln,  welche  zugleich  die  Contraction  der  Gefasse  und 
dis  Gerinnung  des  Blutes  fördern,  sind  Kälte  und  Glühhitze  seit  ur- 
aUsn  Zeiten  m  Gebrauch  und  es  hat  namentlich  die  letztere  ebe  Zeat 
lang,  wie  schon  oben  hemerkt  wurde,  die  Ligatur  ganz  Terdräogi 

Dass  die  Kälte  das  Blut  gerinnen  macht,  da^s  sie  nher  zugleich 
«in  sehr  energisches  Reizmittel  für  die  Gefässmuskulatiir  ist,  haben  wir 
8du)n  öfter  hervorgehoben.  Auch  grössere  Arterien  ziehen  sich,  wenn  man 
Eis  anf  sie  applieirt,  machtig  sowohl  der  Länge  als  der  Quere  nach  zu» 
Mmmen.  Man  pflegt  desshalb  die  Wunden,  ehe  man  sie  reinigt,  zun'ichst 
▼on  den  Blutgennnseln  zu  befreien  und  sie  sodann  mit  kaltem  Wasser 
abzuspülen.  Ein  in  eiskaltes  Wasser  getauchter  Schwamm  stillt  paren- 
chymatöse Blutungen  oft  gewöhnlich  auf  der  Stelle.  Allein  wenn  der 
Krampf  der  Gefässe  nachlässt,  und  dieselben  sich  wieder  erweitern,  so  ist 
SQch  die  Wirkung  yor&beir,  da  die  Gemüse  das  Blnt  Torher  ausgequetscht 
bähen  und  so  keme  Geriimsel  entstanden  sind.  Man  kann  also  auch  die 
Kälte  mit  Vortheil  nur  zur  augenhlickli  chcn  Blntstillung  benutzen, 
nm  sich  eine  freie  Uebersicht  der  Wunde  zu  verschaifen  und  soll  sich  auf 
ihre  styptische  Wirkung  nicht  verlassen. 

Anders  ist  es  mit  der  Glühhitze.  Man  wendet  dieselbe  in  Fonn 
^encihieden  gestalteter  glühender  Eisen  an,  mit  denen  man  die  blutenden 
vefassmündungen  berührt  Nimmt  man  das  Eisen  rothglühend ,  wie  das 
Ton  vielen  empfohlen  wird,  so  klebt  es  Iciclit  an  und  rcisst  den  ?chon  ge- 
bildeten Schorf  wieder  ab.  Es  ist  daher  zweckmässiger ,  sich  eines  weiss- 
^ühenden  Eisens  zu  bedienen.  Bei  der  Berührung  schrumpfen  die  Ge- 
«•BekrSftigzasammen,  das  Blnt  gerinnt  und  die  Tcrbrannte  Gefassrnflndong 
DÜdet  mit  demselben  einen  verstopfenden  Schorf.  Allein  in  grossen  Gefässen 
■poigt  der  Blntdmck  denselben  wieder,  und  bei  kleineren  fdgt  unfehlbar 
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eine  entzündlicheReaotion,  mitdereiiieflimO(iilro8tr8mm)gTier1)V^ 
ist,  die  bei  dem  yerstärkten  Impulse  leicht  Nachblutungen  Tonuilasst  Es 
ist  daher  zweckmässig  die  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  nur  auf  kleine 

Gefässe  in  weichen  und  sehr  retrartilen  Geweben,  wie  7.  B.  in  der  Zunge, 
in  den  spongiösen  Geweben  der  Geuitalien  oder  iii  uri(  Ik  n  A Iterproducten, 
die  man  zugleich  zerstören  will,  zu  beschränken.  Immer  bleibt  die  Ver- 
breimimg  selbst  eine  nnangenebme  GompHciition  und  da  wir  in  den 
Schwämme  ein  besseres  ima  zuverKissigeres  Stypticum  besitzen,  welches 
diese  Complication  nicht  mit  sich  führt,  so  kann  ich  die  noch  ziemlich 
allgemein  verbreitete  günstige  Meinung  über  das  Glüheisen  als  Blutstil- 
lungsmittel nicht  theilen.  Um  der  Blutung  bei  manchen  Operationen  von 
vornherein  vorzubeugen,  hat  man  in  alter  Zeit  wohl  mit  glühenden  Messern 
operirt;  in  neuerer  Zeit  ist  die  Galvanocanstik  (Middeldorpf)  an 
die  Stelle  dieses  Verfahrens  getreten.  Für  grössere  GdlSsse  bietet  sie 
aber  nicht  die  genügende  Sicherheit. 

Man  hat  an  die  Stelle  des  Glüheisens  andere  Caustica  gef5etzt,  von 
denen  die  Säuren  (Schwefelsäure,  Salzsäure)  und  die  corrosiven  Salze 
(Sublimat)  nodi  leidficbe  aba*  sehr  schmerzhafte  Hülfe  leisten,  während 
aie  Alkalien  (Kali  causticum  besonders)  die  Schmelzang  der  Gewebe  und 
die  Flüssigkeit  des  Blutes  eher  fördem.  Es  sollte  also  Ton  diesen  Dingen 
gar  kein  Gebrauch  gemacht  werden. 

Wirksamer  sind  die  s.  g.  A dstrin gen  tien,  von  denen  die  Eiscn- 
chloridlÖ8un£  unbediugt  daü  beste  Sty^jticum  ist,  welches  wir  ausser 
dem  Sebwamm  besitzen.  Doch  anch  sie  ist  bei  dem  Gehalte  an  freier 
Saure  zugleich  ein  Aetzmittel  und  ihre  Anwendung  daher  immerhin  anf 
gewisse  Fälle  —  z.  B.  Exstirpation  weicher  Krebse  des  Oberkipfcrs  —  zu 
beschränken.  Ihr  sehr  nahe  steht  die  essigsaure  Eisentinctur ,  olme  das« 
dieselbe  die  cauterisirende  Wirkung  theilte.  Kreosot,  Essiß,  Alaun,  essig- 
saures Blei,  die  schwefelsauren  Eisen-,  Kupfer-  imd  Zinksalze  sind  nur 
von  massiger  Bedeutung,  während  die  gerbsanren  Verbindungen,  nament- 
lich die  (jerbs&nre  selbst,  dann  Abkodinngen  der  EiohenriBde,  der 
Cortex  adstringens  brasiliensis,  Ratanhia,  Catechu,  Kino  u.  s.  w.  aller- 
dings, da  sie  nicht  cauterisiren ,  als  styptische  Pulver  und  Flüssigkeiten 
zur  Stillung  capillärer  uud  parenchymatöser  Blutungen  ganz  brauchbar 
sind.  AHe  oiese  Substanzen  smd,  wie  man  leicht  experimentell  nachwdsen 
kann,  zugleich  kräftige  Reizmittel  für  die  Gefässmuskulatur  und  ^  Gerin- 
nungserreger für  das  Blut.  Bloss  in  ersterer  Beziehung  wirksam  sind  ge- 
wisse flüchtitre  S^toffe  wie  der  Alkohol  *),  nnrl  namentlich  das  Terpentinöl, 
welches  gegen  das  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  in  Young**)  einen 
begeisterten  Luliredner  fand.  Die  Anwendung  ist  leider  aber  ziemlich 
sc&nerzhaft  und  da  nach  den  meisten  dieser  Sn&tanzen  eine  reactire  Wal- 
lung zu  folgen  pflegt,  so  thut  man  besser  sie  zu  veimeiden.  Derartige 
Substanzen  in  verschiedenen  Zusammensetzungen  waren  zum  Theil  Ge- 
heimmittel z.  B.  liq.  Pagliari,  liq.  BestutschefH,  Aqua  vulneraria  Thedenü 
und  bildeten  auch  die  Ingredienzen  der  noch  im  Anfange  unseres 'Jahr- 
hunderts yiel  gebrauchten  Wund  -  und  Schusswässer.  Man  reicht  mit 
der  Eisenchlondlösung  jedenfalls  am  weitesten,  da  die  Gerinnselbildnng 
bei  diesem  Mittel  eine  sehr  kräftige  ist,  doch  soll  man  sich  hüten,  grossere 
Venen  mit  solchen  Substanzen  zu  neriihrpn  und  muss  bei  ihrer  Anwendung 
im  Innern  von  Geiassen,  deren  Strömung  nicht  aufgehoben  ist,  jedenfalls 
Torsichtig  sein. 


*)  Bohiiiw  in  Acte  «mditor.  lips.  de  rennnekifiotte  vuliienim  1711. 
Cnrmi  triomphalis  e  terabinttüno  1078. 
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§.  160.  Anstatt  auf  die  blutende  Gefössöffiinng  direot  einzowiiken, 

ist  es  namentlich  in  den  Fallen,  wo  dieselbe  schwer  zugänglich  ist  und 
ein  Ausstopfen  der  Wunde  wegen  des  Brandes,  den  ein  fortgesetzter  Druck 
hervorbrin'^t.  nicht  tlnmlich  oder  auch  iiidit  ausreichend  ist,  odor  wo  f»s 
überhaupt  gerathener  erscheint,  die  blutende  Stelle  wegen  der  bedeuten- 
den Menge  des  bereits  erfolgten  Blutergusses,  der  die  Einsicht  iu  die 
«MtofniBchen  YerhaltDiwe  erschwert  cäer  gar  unmioglicfa  macht,  oft 
viel  zweckmässiger  den  Blntstnim  nach  derselben  hin  xa  hemmen  imd 
Uer  steht 

die  Gompression 

wieder  obenan,  welche  natürlich  bei  arteriellen  Blutungen  oberhalb  der 
Wunde  nach  dem  Herzen  zu,  bei  Venen  an  der  periphenschen  Seite  an- 
gebracht werden  muss. 

Auch  hier  ist  die  manuelle  oder  Digital compression  diezuverl.H«^siir«te 
Form  der  Anwendung.    AllcLu  wenn  man  ein  (»ffjiss  sicher  coniprimiri  ii 

so  muä»  man  zunäciist  dessen  Lage  genau  kennen,  sodann  muss  man 
die  nöthige  Ansdaner  haben,  um  den  DtncJc  ISnsere  Zeit  wirksam  zu  im- 
Malten.  Da  nun  ein  geübter  Chirurg  selten  die  Zeit  finden  wird,  die 
Compression  lange  eenug  fortzusetzen,  so  hat  man  gerathen,  die  Stelle  an 
der  comprimirt  werden  *jo1].  mit  Pinte  zu  bezeichnen  und  die  Ausübung 
des  Druckes  Gehülfen  oder  tim:h  dem  Kranken  zu  überlassen.  Da  es  in- 
den  durchaus  nöthi^  ist,  dass  man  bei  der  Compression  richtig  verfahre, 
werden  in  der  Hegel  nur  geübtere  Oehülfen  dieselbe  mit  £rfo]g  machen 
können.  Man  setzt  auf  das  zu  eompromirende  Gefass  entweder  den  Dan- 
men  kräftig  auf  oder  sucht  dasselhe  mit  den  Fingern  zu  umgreifen;  in 
dem  ersteren  Falle  ist  es  wün-^rluMi^werth,  dass  das  Gefäss  gegen  eine  ge- 
nügend feste  Unterlage  angedrückt  werde,  und  am  besten  eignet  sich  dazu 
OB  unter  dem  Gefasse  gelegener  Knochen,  gegen  welchen  man  das  Gefäss 
is  tenkrecbter  Richtang  andrüdrt.  Um  die  Arterien  an£sufincten ,  lässt 
man  sich  ausser  der  anatomischen  Lage  theils  durch  das  Pulsiren,  theils 
durch  das  eigenthümlich  rollende  Gefühl  ,  welches  der  elastische  Gefass- 
schiauch  dem  darüber  hinwegleitenden  t  mger  mittheilt,  leiten,  für  die 
Hauptgefasse ,  namentlich  für  die  Arterien  hat  man  gewisse  Compres- 
lionsst eilen  Imüsirt,  welche  man  kennen  muss,  um  die  Gompression 
mit  Erfolg  auszuführen. 

Solche  Compressionsstellen*)  sind  lUr  die  Hauptgefasse 
iolgende : 

Die  Arteria  occipitalis  wird  hinter  dem  proc.  mastoidt^us  zwi- 
schen stemocleidomastoideus  und  splenius  capitis  gegen  das  Hinterhaupts* 
Wb  angedrückt 

Die  A.  temporalis  wird  leicht  und  sicher  comprimirt  einen  Finger 
breit  Tor  dem  äusseren  Gebörgange ,  da  wo  sie  über  den  proc  zygoma- 

ticus  hinwegtritt. 

Die  A.  m axillaris  externa  kreuzt  sich  mit  dem  Unterkiefer  in 
ver  Ifitte  zwischen  dem  Kieferwinkel  und  der  Ecke  des  Kinns;  der  kleine 
graben  förmige  Eindruck  im  Knochen  macht  sie  leicht  fühlbar. 

Die  Coronaria  labiorum  fasst  man  mit  der  Lippe  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger.  Ebenso  leicht  ist  die  lingualis  zu  comprimiren, 


*)  Matt  ▼«rglddie  flb«r  die  Lsge  der  Gefäfise  Atlas  Operat.  Tafel  VI— ZID. 
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indem  man  mit  dem  Zeigefinger  über  den  Unterkiefer  hinüber  greift,  und  . 
die  zwischen  dem  Kiefer  und  dem  grossen  Home  des  Zungenbeins  gele- 
gene Arterie  jm  innen  mit  tiem  Zeigefinger,  Ton  ausen  mit  denk  Dau- 
men oomprimirt  Ich  habe  dies  Yerfdiren  bei  Blntuoi^  mu^  Znngen- 

operationen  öfter  erprobt. 

Die  Carotis  communis  drückt  man  entweder  mit  einem  Daumen 
oder  mit  den  vier  Fingern  gegen  die  Querfortsätze  der  Halswirbel,  indem 
man  den  Hals  toh  hinten  ner  umgreift  und  neben  dem  m.  stemodeido- 
mastoideus  die  pulsirende  Arterie  au&ucht.  Der  unvermeidliche  Druck, 
dem  der  Vapus  dabei  ausgesetzt  ist,  macht  die  Compression  schmerzhaft 
und  für  die  Dauer  imertrric'lirft  Ausserdem  rnac>»pr)  sehr  entwirkel- 
ten  Anastomosen,  welclie  sehr  rasch  das  obere  Einle  dos  (iefässes  wieder 
füllen,  die  Compression  der  beiden  Carotiden  nÖthig,  wodurcii  denn  viel 
Raum  weggenommen  wird,  wenn  man  dieselbe  bei  C^Mirationen  s.  B.  län- 
ger fortsetzen  wollte. 

Die  Subclavia  wird  am  besten  nnd  sichersten  gegen  (^ie erste  Rippe 
angedrückt,  da  wo  sie  zwischen  den  beiden  mm.  scalenis  über  dieselbe  hm- 
wegtritt.  Man  führt  desshalb  vom  Kücken  des  Patienten  her  den  Daumen 
in  das  trigonum  colli  inferius  neben  dem  Aussenrande  des  cleidomastoi* 
deiiB  etwas  oberhalb  des  Schlüsselbeins  ein  und  drQckt  den  Daumen  klüf- 
tig Ton  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  gegen  die  erste  Rippe; 
das  Armnervengeflecht,  welches  sich  dicht  an  die  Arterie  anlegt,  macht  auch 
diese  Compression  schmerzhaft,  und  die  resistente  Halsfascie  lässt  den 
Fineer  bald  ermüden.  Nichts  desto  weniger  kann  man  die  Arterie  so 
▼olftommen  znsammendrücken,  dass  die  Armarterien  keinen  Tropfen  Blot 
ergiessen. 

Die  Axillaris  lässt  sich,  wenn  man  den  Arm  etwas  elevirt,  sehr 
gut  gegen  den  Kopf  des  OhornrTn«^  eomprimiren ,  inrlem  man  am  vordem 
Kande  des  Haarwuchses,  am  hinten i  des  Corakobrachiaiis  die  Arterie 
aufsucht,  was  freilich  auch  hier  mdit  ohne  einen  Druck  auf  die  Arm- 
nerren abgehen  kann. 

DieBrachialis  ist  ebenfalls  schwer  isolirt  zu  comprimiren,  indem  sie 
vom  nerv,  median,  begleitet  wird.  Doch  liegt  sie  neVim  dem  Biceps  so 
oberflächlich,  dass  sie  leicht  aufgefunden  wird,  und  man  nur  neben  dem 
Muskelbauche  die  Arterie  mit  den  von  aussen  her  den  Arm  umgreifenden 
Fingern  gegen  den  Knochen  anzudrücken  braucht  Bei  Verletzungen  der 
Arterien  des  Yorderams  wie  bei  Amputationen  ist  diese  CSompressionsstelle 
die  ZV,  <'ck massigste. 

Die  Radialis  wird  da,  wo  man  den  Puls  fühlt,  zwei  Finger  breit  ober- 
halb des  Handgelenks  am  Radialrande  des  ni.  Hexor  carpi  radialis  gegen 
den  Radius,  die  Uinaris  m  derselben  Höhe  am  Kadialrande  des  m.  fiexor 
carpi  nlnaris  gegen  die  ulna  angedrückt 

Die  A.  fem  oral  is  wird  gle  Ii  unterhalb  des  Poupart^schen  Bandes 
genau  in  der  Mitte  zwischen  dem  Tuberculum  c^sis  pubis  und  der  Spina  iliaca 
anterior  inferior  gegen  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins  aTi^rcdriiclct. 
Da  sie  hier  die  A.  profunda  femoris  noch  nicht  abgegeben  hat,  so  ist  die 
Stelle  die  sicherste  zur  Stillung  von  Blutungen  auch  aus  ihren  Aesten. 
Wdter  abwärts  lässt  sie  sidi  bis  zu  ihrer  DiarditrittsteUe  dordi  den  Ad* 
dnctor  magnus  am  Beginne  des  untern  Drittels  des  Oberschenkels  zwar 
auch  noch  gegen  den  Obersehenkelknochen  andrfteken.  doch  wird  dieiCkmi- 
pression  wegen  der  zwischenliegenden  Muskulatur  imsicher. 

Die  Art.  tibialis  postica  liegt  ebenso  wie  die  antica  nurin  ihrem 
nntven  Ende  so  frei,  dass  sie  der  Ckmipression  zugänghch  ist;  die  er- 
ster« drnckt  man,  inoem  man  die  Achillessehne  fon  hinten  her  umgreift 
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mit  dem  Daumen  gegen  den  inncrn  Knöchel,  die  letzt rrr  fregen  äs.^  Os 
navicTilarf  zwischen  den  Sehnen  de«?  Fxtnnsor  hallucis  und  Ext^isor  digi- 
tor.  comm.  longus,  also  an  der  Aussenseite  des  ersteren. 

Von  den  Venen  werden  die  oberflächlich  gelegenen  und  durch  die 
Hrat  hindnrchschimmemdeii  Tiel  leichter  zusammengedrückt  als  die  Ar- 
terien. Da  die Compression  peripherich  Ton  der  verletzten  SteUe  statt- 
finden muss .  so  lassen  sich  keine  allgemeinen  Regeln  für  die  oberflächli- 
chen Venen  aufstellen,  man  comprimirt  eben  an  der  peripherischen  Seite 
der  Wunde,  Von  grösseren  oberflächlichen  Venen  kommen  vorzugsweise 
folgende  in  Bettacht:  die  Vena  jugularis  externa  kreuzt  ach  mit  dem 
m.  steruocleidomastoideus  und  senkt  sieh  der  Mitte  der  CSaviciila  gegen- 
über im  Trigonum  colli  inferius  in  die  v.  subclavia  ein.  Ein  Finger  breit 
oberhalb  des  SchlüBselbeiDS  liegt  die  Stelle  an  der  man  sie  am  besten 
compumirt. 

Die  Vena  cephalica  kann  man  zwischen  dem  pectoralis major  imd 
dem  deltoideiu  an  der  vordem  Seite  der  Schulter  comprimiren:  aas  Ge- 
jBec&t  der  Armvenen  ist  auch  hei  fetten  Menschen,  wo  die  Gefösse  nicht 
durch  die  Haut  hindnrclischeinen,  an  dem  rollenden  Gefühle  der  elastischen 
Gefassschläuche  leicht  in  der  Ellenbeuge  aufzufinden:  die  mediana  basi- 
lica  über  der  Brachialarterie  an  der  Uinarseite,  die  cephalica  an  derüa- 
dialseite  des  Biceps,  die  b  a  s  i  1  i  c a  selbst  über  dem  CJond^lus  intemuB  hnmeri. 

Von  den  Venen  der  untern  Extremität  liegt  die  V.  femoral  is  an  der 
Innenseite  der  gleichnamigen  Arterie,  mid  gestattet  wie  die  sich  durch  das 
foramen  ovale  der  fasri;?  hin  in  sie  einsenkende  Vena  saphena  magna 
hier  drei  Finger  breit  unteriiaib  des  Poupart'schen  Bandes  leicht  die 
Compression. 

Wahrand  man  zor  Gompressidn  der  Venen  eines  nur  sehr  gering 
Dnickes  bedarf,  reicht  aach  bei  grossen  A?  terien  ein  viel  ringerer  l^in- 
gerdruck  aus,  als  man  gewöhnlich  denkt.  Man  mnss  desshalb  nirht  von 
Anfang  an  zu  \iel  Kraft  verschwenden ,  weil  sonst  der  Finger  zu  Irüh  er- 
müdet; sollte  dies  aber  geschehen,  so  kann  man  mit  der  andern  Hand 
abwechseln,  oder  die  ermüdeten  Finger  unterstützen.  Bei  einem  Wechsel 
der  CSompreBaon  ist  es  hei  Arterien  wichtig,  dass  man,  ehe  man  die  er« 
müdete  Hand  entfernt  das  Gefäss  oberhalb  der  Stelle  schon  mit  der  M- 
nchpj\  Kraft  comprimirt  hnf.  So  muss  es  auch  heim  Wechsel  in  der  rom- 
pnmirenden  Person  geschehen.  Hat  man  die  Arterie  unter  den  Ir'mgem 
verloren,  indem  sie  zuweilen  denselben  entgleitet,  so  muss  man  sie  ruhig 
wieder  anfnichen  und  nicht  unnütz  nach  ihr  nmhertappen  oder  den  Druck 
blindlings  verstärken.  Auf  solche  Weise  haben  Greatrex  (1844)  *), 
Tufn eil (1847)**), dann  Knight  u.  Xe Avhaven***)  (Amerika)  und  Van- 
7etti.  indem  sich  geübte  Gehnifen  ablösten,  in  neuerer  Zeit  den  Druck 
selbst  läge  lang  fort'^et7.en  lassen.  Da  indess  der  Einzelne  bald  ermüdet 
und  mehrere  zuverlässige  Gehülfen  nicht  überaii  oder  unter  Umstimden 
aach  gar  nicht  zu  haben  sind,  so  hat  man  seit  langer  Zeit  auf  einen  £r^ 
satz  der  Digitalcompiession  Bedadit  genommen. 

s^.  161.  Als  solche  Ersatzmitte]  unterscheidet  man  sog.  Compres- 
sorien  von  den  Tourniquets.  Die  älteste  Vorrichtung  der  Art.  die 
schon  Hans  von  Gerstorff,  und  nicht  wie  gewöhnlich  angegeben  wird 


*^  Medic,  Chir.  Tranaactions  lfi45. 

Dublin  mc(]\c.  Press.  1847.  vol.  I.  p.  IH'^ 

Transaetions  oi  the  american.  medical  o^öociation.  1848.  p.  169. 
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erst  der  französische  Feldarzt  Morel  (bei  der  Belagenins^  von  B^n^n 
1674)  anwendete,  war  sehr  primitiver  Axt:  Man  legte  aui  die  G^end  der 
Arterie  eine  Gompresee,  band  einHandtadi  ringe  um  das  Glied  und  drehte 
dasselbe  mittelst  eines  untergesieckten  Holdmebels  so  lange  xu,  bis  die 

Circulation  gehemmt  war.  Aus  diesem  Verfahren  gingen  dann  die  ver- 
schiedenen Knnho]tourni<juets  hervor,  die  man  im  Kothfalle  in  jedem 
Augenblicke  iniprovisiren  kann,  indem  mau  als  Pclotte  einen  Knoten  in  ein 
seidenes  Taschentuch  schlägt,  oder  auch  auch  einen  runden  glatten  Stein 
einbindet,  die  Pelotte  über  die  Arterie  anlegt  und  das  Tuch  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Gliedes  über  einer  untergeschobenen  Lederplatte 
knüpft  und  durch  einen  Knebel,  den  man  an  die  Platte  festbindet,  damit 
er  sich  nicht  ^vieder  aufdreht,  das  Tuch  fester  anzieht.  Anstatt  dessen 
kann  man  sich  auch  einer  Platte  bedienen,  über  die  ein  mit  einer  Schnalle 
versehener  Gturt  läuft  (Schnallentouniquet  Instr.  Tafel  XXIV.  1^  8. 
Op.  Taf  LVn.  Fig^.  3.  dasselbe  angelegt)  Da  indess  auf  diese  Weise 
nicht  bloss  die  sämmtlichen  Venen  sonaem  aiicli  die  Muskulatur  zusam- 
men •resrhnürt  wird,  so  ist  bei  Operationen  nicht  aliein  die  venöse  Blutung 
st  hr  gross,  sondern  die  Muskulatur  kann  sich  auch  nicht  zurückziehem, 
und  zur  dauernden  Blutstillung  ist  das  Instrument  gar  nicht  geeignet. 

Wesentiich  Yerbessert  wurde  das  Toumiquet  durch  J,  L.  Petiti 
welcher  sich  der  Schraube  zum  Anziehen  des  Ghurts  bediente.  Ueber  der 
Artorie  liegt  wieder  die  Pelotte.  auf  der  entgegengesetzten  Seite  über  ei- 
ner zweiten  Pelotte  eine  feststehende  und  eine  von  dieser  durch  die  Dre- 
hung der  Schraube  entiernbare  Scheibe  deren  Entfernung  den  Gurt  fester 
anzieht  Damit  die  Scheibe  nicht  znr  Seite  sich  dr^en  kann,  hat  Bell 
ein  Paar  die  beiden  Scheiben  verbindende  Metallstäbe  hinzugefugt,  und  in 
dieser  Form  ist  das  Petit-Beirsche  Tourniquet,  Instrom.  Im  XXIX. 
Fig.  1.  allgemein  in  Gebrauch.  Es  erfüllt  den  Zweck,  vorzugsweise  die  Ar- 
terie zu  c<3mpriiniren ,  viel  hes^ier  als  das  Knebeltourniquet  und  die 
Sciiraube  macht  das  Werkzeug  auch  in  den  Händen  von  l^aien  brauchbar, 
da,  wenn  das  Instrument  loclrer  angelegt  ist,  nur  die  Schraube  angezogen 
zu  werden  braucht,  um  die  Circulation  aufzuheben.  Indessen  auch  hierbei 
wird  noch  immer  der  Di  uck  auf  die  Venen  nicht  vermieden,  da  die  Schei- 
ben nicht  so  breit  sind,  dass  der  Gurt  nicht  die  Vrnrn  noch  mit  compri- 
mirte.  Neuere  Versuche  der  französischen  Instrumentenmacher,  das  Tour- 
niquet zu  verbessern,  indem  sie  den  Scheiben  eine  so  grosse  Breite  gaben, 
dass  dieselben  beiderseits  über  das  Glied  hinaus  stehen,  (instrum.  Ti^.  XSDL 
Fig.  2),  sind  nicht  so  ausgefallen,  dass  1 Peti tische  Toumiquet  ver- 
drängt worden  wäre.  Dassi  Um  ist  bei  Amputationen,  wo  nicht  ganz  zn- 
verlässige  Gehülfen  die  Gom])re8sion  mit  dem  Finger  ausüben  können, 
unbedingt  das  beste  Mittel  den  Blutlauf  zu  hemmen ,  und  da  auch  die 
Hand  eines  zuverlässigen  Gehülfen  erlahmen  kann,  und  man  der  venösen 
H^noerämie  durch  ein  rasches  Zudrehen  der  Schraube ,  so  dass  der  arte- 
lieue  Strom  vor  dem  venösen  abgeschnitten  wird,  Torheugen  kann,  so  ist 
dasselbe  überall  für  Amputationen  zu  empfehlen. 

Der  wesentliche  Unterschied  des  Tourniquets  von  den 
sog.  Compressorien  besteht  nur  darin,  dass  die  letzteren>den 
Collateralkreislauf  nicht  unterdrücken,  wie  dies  bei  jenem 
Werkzeuge  geschieht.  Wo  es  also  wünschenswerth  ist  den  Collateralkreis- 
lauf zu  unterhalten,  und  den  Druck  bloss  auf  ein  Hauptgefäss.  besonders 
eine  Hauptarterie  zu  beschränken,  verdienen  die  Clompressorien  den 
Vorzug. 

Die  Compressorien  sind  entweder  sehr  einfache  Ersatzmittel  der 
Einger,  indem  man  eine  Pelotte  mit  einem  Handgriffe  msieht,  oder  sie 
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and  halb-  oder  ganz  kreisförmige  Bügel,  die  zur  Stütze  einer  die  Pelotte 
bewegenden  Schnuibe  dienen.  £in  sehr  einfaches  CompresBOiiiim  kann 
man  sich  aus  einem  mit  Leinwand  umwickelten  Schlüaselgriffe  oder  einem 
Petschaft  beschaflfen.  Aehnlich  sind  die  Instrumente  von  Eli rl ich  (Pe- 
lotte mit  gestielter  Krücke),  Rrünningliausen  und  Hesselbach  (ge- 
btielter  eiserner  gepolsterter  Büguij.  L>a  aber  die  aufzuwendende  Kraft 
dieselbe  ist,  dagegen  der  FiBger  selbst  die-  Arterie  und  das  Maass  der 
Compression  fömt,  so  baben  diese  batnimente  keinen  Yonng  Tor  der 
Digilalcompression . 

Zweckmässiger  sind,  wo  ein  längerer  Druck  ausgeübt  werden  soll, 
die  Bügelcompr essorien.  Solche  Instrumente  sind  in  verschiedenen 
Ponnen  von  Wegehausen,  Chabert  (für  die  verletzten  Halsvenen)  und 
namentlich  von  Dupuytren  angegeben  worden.  Das  Colombat-Dn* 
pnytren'sdieCbmpreaaorinm  ist  eines  der  zweckmässigsten  Instrumente  der 


bei  fortgesetztem  Drucke  selbst  zum  Brande  der  gedruckten  Stelle 
bnunen.   Um  demnach  die  Stelle  des  Druckes  wechseln  zu  können ,  ha- 

^  Englische  Chirurgen  vorzugsweise  zur  Heilung  von  Pulsudergescliwül- 
»ten  durch  permanente  Compression  der  Arterie  noch  eine  weitere  Müdi- 
fication  des  Compressoriums  eintreten  lassen:  Das  Bulley'sche  Compres- 
lorium,  welches  oie  umstehende  Figur  27  abbildet,  leistet  allerdings  Alles 
Iis  man  von  einem  solchen  Apparate  erwarten  kann.  Zwei  kreisförmige 
federnde,  und  nach  dem  UmfiEUige  des  Gliedes  einer  Erweiterung  fähige 
Bögel  a  und  b  sind  durch  eine  Breitere  gepolsterte  P»]echschiene,  die  auf 
<iie  Kückseite  des  Gliedes  zu  liegen  kommt,  ebenso  wie  durch  eine  dop- 
pelte schmale  Stahlleiste  auf  der  andern  Seite  verbunden.  Zwischen  die- 
isr  Leiste  laufen  der  Lange  nach  Terschiebbar  zwei  Stahlscfaraubenmuttem 
imd  in  diesen  die  Pelottenschn^uben  e  und  f ;  man  kann  bald  die  eine 
bsld  die  andere  in  Thatigkeit  setzen,  und  nachBedürfinss  audi  der  Länge 
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* 

dm  Gliodes  naeh  msduebeE*  Ich  halte  das  Lutmniflat  für  aalir  zweck- 
miifisig,  wo  man  nicht  ilher  eine  Dtgitaloompresttoii  veifEigeii  kaim. 

§.  162.  Diese  Methoden  der  Comj)ressioii  sind  iiun  bei  frischen  Blu- 
tungen im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch,  und  mehr  bei  chronischen  Bluter- 
güssen und  namentlich  bei  den  Aneurysmen  verwendet  worden.  Indessen 

gibt  68  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  klemen  engen  Wondkanalen,  wo 
eine  grosse  Gefahr  im  Verzug  ist,  und  man  nicht  sofort  zur  Unterhin* 
dnnir  schreiten  will,  Dorh  andere  einfachere  Verfahren  sich  der  Compres- 
sion  zu  bedienen,  weiche,  wo  man  die  beschriebenen  Instrumente  nicht 
bei  der  H^ud  hat,  oder  der  Druck  voraussichtlich  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden  tnnss,  sogar  den  Vorzng  verdienen,  £ine  sehr  zweckmässige  und 
für  viele  Fälle  sowohl  arterieller  Blutungen  als  Tenöser,  sehr  bratälhare 
Methode  ist  die  der  Tbeden 'sehen  Einwicklung.  Ich  habe  einmal 
mittelst  derselben  in  einem  Falle,  wo  sich  ein  Knabe  mit  einem  seiner 
Hand  entgleitenden  Federmesser  die  Art.  femoralis  im  obern  Drittel  des 
Oberschenkels  verletzt  hatte,  so  dass  ein  seki*  kräftiger  Blutstrahl  herror- 
spritato,  eine  vollkommene  Heilung  mit  diesem  Verfahren  erzielt.  Auch 
wo  keine  Wände  vorhegt,  fordert  ein  methodischer  Dmck  ebenso  die  Auf- 
saugung wie  er  die  weitere  Blutung  hindert.  Der  verletzte  Theil  -^ird 
mit  Charpie  bedeckt.  Auf  das  Gefä.^s  wird  der  Länge  nach  eine  mehrfach 
zusammengelegte  sog.  graduirte  Compresse  gelegt,  und  nun  das  Glied  von 
seiner  Spitze  her,  also  von  den  Fingern  oder  Zehen  aufwärts  recht  sorg- 
faltig und  gleichmässig  mit  einer  Kollbinde  eingewickelt,  deren  Touren 
man  mit  Nadelstidbien  verdnigt.  Soll  der  Vorhand  längere  Zeit 
unbeweglich  liegen  bleihen,  was  sehr  zweckmässig  ist,  so 
überstreicht  man  ihn  mit  einem  Gypsbreie;  oder  wenn  er  öfter 

fewechselt  werden  soll^  legt  man  eine  mit  Watte  gepolsterte  Schieue  an 
ie  Anssmismte  des  Gliedes  und  befestigt  sie  mit  einigen  Bindentonren. 
Vorzüglich  ist  ein  solcher  Compressionsverband  bei  Blutungen  aus  genlats- 
ten  Venen,  indem  er  zugleich  die  arterielle  Zufuhr  abschwächt.  Auen  bei 
Blutungen  am  Thorax  wie  am  Halse  kann  man  sich  solcher  Einwicklungen 
bedienen,  doch  verschieben  sie  sich  da  sehr  viel  leichter  und  werden  dann 
unwirksam,  oder  sie  belästigen  den  Kranken  doch  sehr.  Da  ist  es  denn 
zweckmassiffer  ddi  eines  Heftpflasterrerbaades  zu  bedienen,  der  nur  einen 
Theil  des  Halses  oder  der  Brust  umgibt  und  einfln  OharpiebaiiBch  gegen 
die  blutende  Stelle  andrückt. 
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j§.  163.   Eine  nur  beschränkte  Anwendung  lässt  eine  Art  der  Com- 

brachialiB  Ton  Amussat  an- 
gegeben, Ton  Malgaigne  erwübni,  in  neuerer  Zeit  von  Englischen  Wund- 
ärzten zur  Heilung  von  Aneurysmen  (zuerst  wohl  von  E.  Hart*)  mit 
Erfolg  an  der  Art.  femoralis  benutzt  worden  ist,  nämlich  die  starke 
Flexion  des  Gliedes.  Man  kaun  sich  an  sich  selbst  leicht  davon 
fiberzeugen,  dass  bei  äusserster  Flexion  des  Ellenbogens  der  Puls  der  Ra- 
dialartene  unsichtbar  wird;  es  ist  nicht  die  active  Compression  dmrch  die 
Moidkettwiicbe,  wieHyrtl  meint,  welche  den  Puls  aufhebt,  denn  anch  bei 
vollkommener  Passivität  der  Muskeln  tritt  die  Pulslosigkeit  ein,  sondern 
wohl  die  Compression  durch  die  umgebenden  Weichtheile  überhaupt,  denen 
die  Arterie  nicht  ausweichen  i^ann.  Befestigt  man  den  Arm  in  dieser  Lage 
mit  IB^en,  nadidein  man  die  Ellenbeuge  mit  Watte  gehörig  ausgepolstert 
hat,  so  kann  die  Stellung  sehr  gut  länger  ertragen  werden.  Aehnlieh 
▼erfuhr  Hart  bei  der  Kur  eines  Kniekehlenaneurysmas.  Der  Unterschen- 
kel wurde  bis  zum  Knie  mit  einer  Rollbinde  umgeben,  dann  das  Knie  so 
stark  wie  möghch  gebeugt  und  an  den  ebenfalls  eingewickelten  Ober- 
schenkel befestig,  endlich  anch  die  Hüfte  gegen  das  Becken  gebeugt  und 
daa  Glied  an  em  Eissen  gelehnt.  Jedennils  ist  das  VerfBtoen  als  ein 
s^ir  enfaches  auch  bei  Blutungen  der  Berüdcuditigung  werth,  nnd  lässt 
sich  Tielleicht  aacb  für  die  £BmoraliB  nnd  iUaca  externa  TerwerÜien. 

§.  164.  Auch  mittelst  der  Naht,  besonders  der  umschlun- 
genen Naht,  kmn  man  Blutungen  aas  kleinen  Arterien  in  ftisdien 
Wunden  sehr  erfolgreich  stillen,  indem  dann  das  Gefiiss  indirekt  durch 
die  Naht  comprimirt  wird,  doch  soll  man  sich  nicht  allzusehr  auf  das 
Verfahren  verlassen.  Ich  sah  nach  einer  Hiebwunde  in  der  Schläfenge- 
gend, wobei  die  Art.  temporalis  quer  durchgeschlagen  war,  trotzdem  die 
Naht  die  Blutung  vollkommen  gestillt  hatte,  ein  Aneurysma  entstehen. 
Jedenfiüls  wird  man  bei  der  Nant  Aeht  haben  müssen,  -dass  die  Arterien- 
enden  auch  wirklich  durch  dieselbe  comprimirt  werden.  Es  reiht  sich  an 
die  Naht  ebenfalls  zur  indirekten  Blutstillung  verwendbar  die  schon  oben 
besprochene  percutane  Umstechung  und  die  Acupressur  an,  die  jedoch 
beide  bhndiings  ausgeführt  und  die  Ner\enstämme  mit  umfassend  nur  als 
Stegreifhülfen  allenfalls  Berücksichtigimg  verdienen,  nicht  aber  als  Normal- 
Temhren  betrachtet  werden  können.  Die  sicherste  nnd  zuverlässigste 
MeÜiode  der  Verschliessung  bleibt  immer  die  Ligatur  in  der  Gontinui- 
tät,  wobei  das  Gefäss  oberhalb,  oder  in  solchen  Fnllen,  wo  es  oberhalb 
nicht  mehr  erreichbar  ist,  und  ein  gesr]ilos>»'ner  aneurysmatischer  ISack 
TorUegt,  auch  zur  Noth  unterhalb  der  Perlorationsstelle  unterbunden  wird. 
För  die  Bhitstillmig  selbst  bldbt  es  imn^  sicherer,  die  Arterie  an  der 
verwundeten  Stelle  bloss/ulegen  und,  wie  schon  die  Alten  empfahlen^ 
oberhalb  und  unterhalb  derselben  zu  unterbinden  (Methode  des  An- 
tyllus).  Merkwürdig  genug  hat  man  sich  eine  Zeit  lang  damit  begnügt, 
bei  frischen  Verletzungen  bloss  das  obere  Ende  zu  versclilicssen.  Beson- 
nene und  einsichtige  Clürurgen  haben  zu  alleu. Zeiten  seit  der  Wieder- 
einführung der*  lisatm*  der  doppelten  Unterbindang  das  Wort  aeredet, 
und  zahlreiche  Falle,  wo  die  Blutung  nach  der  einseitigen  centnü  ange- 
legten Ligatur  rascli  wiederkehrte  bis  man  zur  Unterbindung  auch  des 
peripherischen  Endes  schritt ,  beweisen  hinlänghch,  dass  es  bei  Menschen 


•)  Mad.  Cblr.  TransMt  toI.  ZLH.  S.  206.  u.  Ltii««t  1862.  8.  Febr.*  teiMr  Adams 
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sich  genau  ebenso  verhält  wie  bei  Thieren,  bei  denen  in  den  meisten 
fröBseren  Arterienstäminen  das  untere  Ende  rasch  wieder  durch  die  Gol- 

lateralTerbindungen  gefüllt  wird.  Indcss  giebt  es  freilich  Fälle,  WO  die 
Ligatur  unmittelbar  neben  der  verletzten  Stella  nii;  ht  hält,  weil  oft 
genug  die  Arterienwände,  besonden»  bei  sog.  sp  Milnn  entstandenen  Zer- 
reissungen  imd  Aneurysmen  so  brüchig  und  erkranivt  sind,  dass  nicht  ein- 
mal der  .immittelbazeZwedt  der  Operatioii  erreicht  wird.  Ffir  solche  Fälle 
nun  hat  zuerst  Anel  (1710)  die  Arterie  mehr  oberhalb  nach  dem  Her- 
zen zu  aufgesucht  und  unterDundeii.  Als  eine  eigentliche  Methode  wurde 
dies  Verff?hrpn  aber  durch  John  Hunter  (1785)  auf  die  Kniekehlen- 
aneurysmen  au  der  Art  femoralis  augewendet,  die  H unter  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  aufzusuchen  lehrte.  An  Sicherheit  des  Erfolges  steht 
das  Verfahren  dem  Siteren  nnzweifelhaft  nach,  auch  läset  es  sich  nidit 
auf  alle  Fälle  anwenden.  Der  Colhiteralkreislauf  ist  oft  so  rasch  ent- 
wickelt, dass  die  Operation  ganz  nutzlos  bleibt.  Endlich  hat  Brasdor 
ein  Ton  Wardrop  weiter  cultivirtes  Verfahren  bei  T'ulsadergeschwülsten 
eingeschlagen,  welches  sich  nur  auf  solche  abgesackte  Blutergüsse  nicht 
aber  auf  freie  Blutungen  anwenden  lässt  und  für  diejenigen  Fälle  noch 
nützliche  Hülfe  bietet,  in  denen  man  die  Orcolation  nicht  oberhalb 
unterbrechen  könnte,  ohne  direkt  lebenggefähr^clie  Verletzungen  zu  ma- 
chen. Dies  ist  die  Unterbindung  der  Arterie  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst.  Es  wird  in  späteren  Abschnitten  dieses  Buches  aus- 
führlich auf  den  Werth  dieser  Methoden  einzugehen  sein;  ^ei  Blutergies- 
suDgen  kommen  wie  gesagt  nur  die  beiden  ersten  in  Betradit 

Die  Unterbindung  in  der  Continuität 

^.  165.  Man  ^ucUt  bei  diefiem  Verfahren  das  Gefäss  an  irgend 
einer  Stelle  seines  Verlaufes  auf  um  es  zu  unterbinden,  und  bedarf  des- 
halb einer  genauen  Kenntniss  seiner  Lage,  da  ein  Hemmsachen  na4^ 
demselben  den  Erfolg  der  Operation  sehr  wesentUch  beeinträchtigen,  min- 
destens die  Heilung  der  LiLMtjirstelle  ungebühHirh  in  die  f. -Inge  ziehen 
würde.  Ein  Wundarzt,  der  nicht  die  Theile  des  Körpers  in  ihrer  gegen- 
seitigen Situation  gleichsam  durchsichtig  zu  betrachten  weiss,  der  sich 
nicht  in  der  Aufsuchung  der  Gefässe  auf  das  sorpföltigste  eingeübt  hat,  so 
dass  er  auch  mitten  aus  dem  Schlafe  geweckt,  mit  Toller  Sicherheit  und  mit 
vollem  Vertrauen  auf  seine  Kunst  die  Stelle,  an  welcher  er  die  verletzte 
Arterie  anzutreffen  hat,  kennt,  ist  des  Namens  nicht  würdiff  und  sollte  von 
der  Ausübung  der  Cliinirgie  fern  bleiben.  Anatomische  Kenntniss  ist 
die  Grundbedingung  dieses  Vertrauens  zu  sich  selbst,  welches 
den  Wundarzt  nie  im  Stiche  lassen  wird,  wenn  er  sie  besitzt,  und  es  ist 
ein  charlataidstisdies  Bramarbasiren,  wenn  man  wohl  behauptet  hat,  der 
Chirurg  könne  auch  ohne  Anatomie  operiren.  Handlanger  lassen  sich  so 
ausbilden  aber  der  Handlanger  wird  nie  zum  Meister  werden,  weil  er 
die  Situation  nicht  beherrscht,  s(judern  von  ihr  beherrscht  wird.  Es  sind 
nicht  bloss  die  normalen  Verhältnisse,  sondern  auch  die  bei  man- 
chen Arterien  (bradiialis)  nicht  seltenen  Anomalien  des  VerlauiSi,.  die  man 
inne  habm  muss ,  um  mcht  in  der  kaltblütigen  Buhe,  welche  die  Unter- 
bindung erfordert,  gestört  zu  werden. 

Zunächst  handelt  es  sich  bei  dieser  Operation  um  eine  genaue  Bestim- 
mung der  Lage  des  Gefasses,  denn  schon  aer  erste  Einschnitt  muss  so 
gewählt  sein,  dass  er  genau  auf  die  Mitte  des  Verlaufe  der  Arterie  triflFt  Die 
meisten  Arterien  liegen  so,  dass  man  an  den  Knochen  längs  deren  oder 
über  die  sie  hin  verlanfen,  sichere  Anhaltspunkte  fax  die  XiSge  hat,  dasie 
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erösstentheils  nur  von  Haut  und  Faacien  bedeckt  sind  und  neben  Mus- 
ielrändern  Terlaufen,  so  dienen  diese  ganz  besonders  zor  weiterai 

Orientining:  auch  die  sie  begleitenden  starken  Nerven  können,  da  sie 
oft  l)p«ser  von  aussen  gefühlt  werden .  ft!'^  das  elastische  Arterienrohr  zur 
Leitung  benutzt  werden.  Das  eigenthumiicli  plastisch  resistente  Gefühl, 
welches  der  über  die  Arterie  hinweggleitendu  iuiger  empfindet,  ist  von 
eknso  grosser  Bedeutung  wie  die  oft  nur  schwach  fühlbare  Pulsation. 

Oluie  hier  in  die  Details  der  einzelnen  Arterienunterbindungen  ein- 
zugehen, die  in  der  speciellen  Chirurgie  austiihrlich  beschrieben  werden, 
erscheint  es  der  üebersicht  wegen  zweckmässig  wie  die  Gompiessionsstellen 
so  auch  die 

Unterbindungsstellen  der  Hauptarterien 

ganz  kurz  anzuführen,  und  ilii  f>  Lage  übersichtlich  zusammenzustellen: 

Art.  occipitalis,  (üper.  Tal.  V.  Fig.  1).  Schnitt  j)arallel  dem 
hintern  Rande  des  proc.  mastoideus  1  Zoll  laug  längs  des  sternocleido- 
mastoideus.  Lage:  unter  diesem  Muskel  auf  oem  Knochen.  • 

Art  temporalis.  (Oper.  Taf.  V.  Fig.  1.  VI.  1).  Schnitts  U- 
niSD  vor  dem  tragus  1  Zoll  lang  quer  zum  proc.  zjgomaticus.  Lage  auf 
dem  Knochen,  die  Vene  an  ihrem  hintpr^i  Rande. 

Art.  maxillaris  externa.  (Ouer  Tat'.  V.  Fig.  1).  Schnitt  quer 
über  den  Kieferrand  am  vordem  Kanae  des  Masseter  1  Zoll  lang.  Lage: 
die  vena  facialis*  anterior  nach  aussen  und  hinten. 

Art.  liiifziialis.  (Oper.  Taf.  VL  Fig.  1).  Schnitt  in  der  Mitte 
zwischen  Unterkiefer  und  dem  grossen  Horn  des  Zungenbeins,  1'  2  Zoll 
lang.  Die  UnterkicferspeicheMrrHP  })leibt  nach  vorn ;  am  m.  digastricus, 
stylohyoideus  und  nerv,  hypogiossus  vorbei.  Durchschneidung  des  m.  hyo- 
glossus.   Arterie  ohne  Begleitung  von  Venen  oder  Nerven. 

Art  carotis  externa.  Schnitt  pmUel  dem  aufsteigenden  Kiefer* 
aste  1  FitiL  '  breit  unter  dem  Ohrläppchen  beginnend  2  Zoll  lang,  längs 
des  vordem  Randes  des  Kojifni i  kers  bis  gefjen  das  grosse  Horn  des  Zun- 
genbeins. Die  Venenanastomo  I  II  theils  nacii  hinten  theils  nach  vorn  ge- 
nommen; am  m.  digastricus  imd  nerv,  hypo^lossus  vorbei;  vena  facia^s 
communis  liegt  nach  aussen  von  der  Arterie  und  wird  nach  hinten  ge- 
Hemmen.  Ebenso  aber  etwas  tiefer  findet  man  die  Art.  thyreoidea  su- 
perior. 

Art.  carotis  communis.  (Ojicr.  Taf.  V  u.  VI)  nach  Cooj^er: 
Schnitt  l'U  Zoll  lang,  am  vordem  Hände  dei  sternooleidomaslouleus 
vom  obem  lUnde  des  Kehlkopfs  abwärts;  oberhalb  oder  unterhalb  des 
omohyoidens.  Lage:  auf  der  Arterie  liegt  ramus  descendens  hypoglossi, 
nach  hinten  von  inr  in  kteraler  Richtung  die  vena  jugularis  communis, 
zwischen  beiden  n.  ragus,  nach  innen  gegen  die  Wirlielsäule  hin  n.  sym- 
pathicus. 

Dieselbe  (Oper.  Taf.  VI)  nach  Zang.  Schnitt  zwisciien  den  bei- 
den Köpfen  des  stemocleidomastoideus  2  Zoll  lan^  bis  auf  das  Köpfchen 
des  Schlüsselbeins.  Lage  ebenso.  Vena  jugularis  etwas  mehr  vor  der 
Arterie. 

Art.  anonyma.  (Oper.  Taf.  VII.  Fig  2).  Schnitt  nach  B.  Lan- 
geuhfM-k  am  innpni  Ranne  des  stemocleidomastoideus  dexter  bis  auf  das 
mauubnum  Sterin  2Zuli  ian^,  zwischen  beiden  st»  ruohyüdeis,  vor  der  Art. 
sie  kreuzend' vena  thjreoid.  inferior  und  vena  jugularis  communis. 

Art  mammaria  interna.  (Oper.  Taf.  VIL  Fig.  S).  Schnitt  pa- 

Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  1.  12 
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rallel  einer  der  obem  Rippen  in  der  Mitte  des  ZwisehenrippennuiiiiB.  Lage 
TOT  der  pleura  zwischen  2  Venen,  nerms  phrenicus  lateral  von  ihr. 

Art.  subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins.  (Oper.  Taf.  V  n.  VT) 
am  lateralen  Kaiid*  fies  scalenus  anticus.  Schnitt  3  Zoll  lang  pantllel 
dem  Sclüüsselbein  uiiiüui'inger  breit  oberhalb  desselben.  Lage:  vena  s.  in 
frontaler  Riditmig  tot,  plezos  bradualis  hinter  der  Arterie.  Diese  zwi- 
schen scalenus  anticus  und  medius  hervorkommend  auf  der  ersten  Bippe 
und  durch  das  Knöpfchen  des  Skalenysansatzes  bezeichnet. 

Dieselbe  unterhalb  f1  Rr  hliisselbeins.  (Oper.  Taf.  V  Fig.  l). 
Schnitt  3  Zoll  lang  von  der  Miue  der  clavicula  schräg  nach  abwärts 
cegen  den  proc.  coracoideus  in  der  Furche  zwischen  m.  pectoralis  major  und 
deitoidens;  an  der  vena  oephalica  vorbei.  Die  Bnrcnscfaneidung  des  m. 
pectoralis  parallel  dem  Schlüsselbeine  ist  unnöthig  voA  anzweckmässig. 
Lage:  in  der  Tiefe  der  Molireniieinischen  Cuube,  nie  nach  abwärts  vom 
pectoralis  minor  begränzt  wird:  vena  subchivia  nach  unten  und  in  fron- 
taler Kichtuu^  vor  der  Arterie*  der  plexus  braciiialis  liegt  in  der  Rich- 
tung gegen  die  clavicula  über  der  Arterie. 

.     Art.  axillaris.  (Oper.  Taf.  VII.  1).   Schnitt  2  Zoll  lang,  anf 
dem  Dorsalrande  des  m.  coracobrachialis.  Lage:  vena  axillaris  in  dorsa-  * 
1er  Richtung  nach  innen  von  der  Arterie,  welche  zwischen  den  Strängen 
des  nervus  medianus  liegt. 

Art.  brachial is  {Oper,  Taf.  VIIl)  in  der  Mitte  des  Oberarms. 
Schnitt  IVs  Zoll  lang  aaf  dem  luienrande  des  hic^.  Lage  zwischen 
dem  nerv,  medianus  und  n.  ulnaris  hinter  dem  n.  medianus,  zu  jeder 
Seite  eine  Vene. 

Art.  ulnaris  (Oper.  Taf.  VIII)  in  der  Mitte  des  Vorderarms. 
Schnitt  2  Zoll  lang,  in  der  Richtung  vom  cüudyius  internus  gegen  das 
OS  pisiforme ,  zwisclieu  den  Muskel  bauchen  des  m.  flexor  caru.  ulnaris 


ulnaris  nach  innen,  zn  jeder  Seite  eine  Vene. 

Art.  ulnaris  unt«n.  (Oper.  Taf.  IX).  Schnitt  1  Zoll  lang,  in 
derselben  Richtung  1  Zoll  oberhalb  des  Handgelenks.  Lage  am  liadial- 
rande  der  Soline  des  tlexor  carpi  ulnaris,  n.  ulnaris  liegt  an  der.üinar- 
seite,  zu  jeder  Seite  eine  Vene. 

Art.  radialis  (Oper.  Taf.  VIII)  im  obem  Drittel.  Schnitt  in 
der  Richtung  einer  Linie  Ton  der  Mitte  der  Ellenbeuge  gegen  proc.  styioi- 
dens  radii,  2  Zoll  lang.  Lage  am  Ulnarrande  des  m.  SUpinator  longus. 
iServ  nach  aussen,  c'uw  Vene  zu  jeder  Seite. 

Arteria  aorta  abdominalis.  Schnitt  4 Zoll  lang  links  von  der 
letzten  Rippe  eegen  die  spina  anter.  sup.  ilei,  bis  auf  das  mucbfell,  dies 
wird  flurfickgeorängt ,  nicnt  durchschnitten.  Lage  auf  der  Wirbelsäule, 
Tena  cava  inferior  an  der  rechten  Seite  der  Arterie. 

Arteria  iliaca  communis  (Oper.  Taf.  XI).  Schnitt  1  Zoll 
unterhalb  der  letzten  Rippe  beginnend,  lialbmondförmig,  gegen  das  Pou- 
part'sche  Band  nach  abwärts,  4  Zoll  lang,  bis  aul  das  Bauchfell,  welches 
zurückgedrängt  und  von  der  fascia  iliaca  abgelöst  wird.  Lage:  die  linke 
hat  die  Vene  an  ihrer  Innen-  die  rechte  an  ilu-er  Ausscnseite. 

Art.  hypogastrica.  Schnitt  ebenso.  Lage  gekreuzt  mit  dem 
Ureter.    Vene  an  ilirer  Innenseite. 

Art.  glutaea.  Schnitt  vom  tuber  ilei  poster.  sup.  3  Zoll  lang  gegen 
den  Trochanter,  Spaltung  der  Fasern  des  giutaeus  maximus  und  medius. 
Laf^e  auf  dem  oberen  Rande  der  indsura  ischs.  major  und  Uber  dem  m. 
pynfwrmis. 

Art  ischiadica.  Schnitt  vom  tuber  iL  post  inf.  schräg  gegea 
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den  tuber  ischii  3  Zoll  lang  mit  ireuuung  der  Fasern  des  m.  glutaei, 
Lage  unterhalb  des  musc.  pyrifuriuis.  • 

Art.  iliaca  externa.  Operat.  Taf.  X  u,  XI,  Schnitt  3  Zoll  lang, 
parallel  dem  Poupar tischen  Band  etwas  oberhalb  der  spina  iliac.  ant. 
snp.  Iieginnend.  Der  Nerv  liegt  durch  den  m.  psoas  Ton  derart,  getrennt; 
udi  einwärts  von  ihr  liej^t  die  Vene. 

Art.  fem  oral  is.  ()])erat.  Taf.  X  u.  XI.  nach  I/arrey  unter  dem 
Poupart' scheu  Baude.  Sciinitt  in  der  Mitte  zwischen  spiua  liiuca  ant. 
infenor  und  tobercnhim  oss.  pubis.  2  Zoll  lang.  Lage:  Nerv  aussen,  Vene 

OOMIL 

Art.  femorali^  Operat.  Taf.  X  u.  XI.  nach  Hunter  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels,  biciinitt  am  Innenrande  des  musc.  sartorius,  der 
die  Arterie  etwas  bedeckt.   Nerv  aussen,  Vene  innen. 

Art.  poplitaea.  Operat.  Taf.  XIII.  Schnitt  in  der  Mitte  derKnie- 
kehle.  3  Zoll  lang.  Nervus  ischiadicus  bleibt  an  der  Innenseite ;  auf  der  Ar- 
terie, d.  h.  in  dorsaler  Richtung  nach  hinten,  liegt  die  sie  bedeckende  Vene. 

Art.  tibialis  postica  im  onern  Drittel.  Rehnitt  1  Zoll  yom 
mnern  Kande  der  Tibia.  3  Zoll  lang.  Dui-chschueidung  des  Soleus  seiner 
Län^e  nach.  Arterie  hinter  dem  m.  tib.  posticus,  n.  tibialis  posticus  an 
der  idnt^  nnd  fibnlaren  Seite.  2  Venen. 

Art  tibialis  postica.  Operat.  Taf.  XIII.  im  untern  Drittel. 
Schnitt  l'/s  Zoll  lang,  parallel  dem  hintern  Rande  des  Innern  Knöchels 
1  Finger  hvnt  hinter  demselben.  Lage  in  der  Mitte  zwischen  Knöchel 
ond  Achii]e:>5tlme  iM/^^leitet  von  zwei  Venen.    Nerv  hinter  ihr. 

Art.  tibiaiib  aatica.  O^jerat  Taf.  XII.  im  obern  Drittel.  Schnitt 
psnlld  dem  Fibnlarrande  der  tibia,  zwischen  m.  tibiaMs  anticus  und  ex- 
tensor  ludluds,  zuerst  konunt  der  n.  tibialis  anticus,  dann  die  Ton  zwei 
Tenen  begleitete  Arterie  auf  dem  lig  interosseum. 

Art.  pediaca.  Operat.  Taf.  X!I  Schnitt  auf  dem  Fussrücken  über 
dem  OS  navieulare  ]  Zoll  lang,  am  jiu.-,sern  lUnde  des  extensor  hallucis 
ioügus  von  ihm  etwas  gedeckt  die  von  zwei  Venen  begleitete  Arterie. 

§.  166.  Was  nun  die  eigentliche  Ausführung  der  Unterbin- 
dung in  der  Continuität  anlangt,  so  soll  diese  hier  nur  in  allgemeinen 
Zügen  kurz  geschildert  werden.  Man  betlarf  zu  derselben  eines  gebaueh- 
ten  und  eines  spitzen  Messers,  einiger  Pincetten,  eines  Paars  stumpter  Ha- 
ken, sodann  einer  sog.  Aneurysma-  oder  Unterbindungsnadel  anstatt  deren 
anch  jede  silberne  geöhrte  Sonde  dienen  kann ,  und  allenfalls  einer  Hohl- 
KkDde,  endlich  Unterbindungsiäden ,  ie  nach  dem  CaUber  der  Arterie  von 
verschiedener  Stärke.  Ein  geübter  G( hülfe  muss  mindestens  zur  Hand 
eelien.  Der  Hautschnitt  winl  im  Allgümeinen  parallel  der  Richtung 
des  Verlaufs  der  Arterie  aus  freier  liand  mit  einem  gebauchten  Skalpell 
gemacht  nnd  muss  bei  tief  liegenden  Arterien  von  grösserer  Länge  sein, 
sIb  bei  oberflächlichen,  wo  ein  ueiner  Schnitt  genügt;  in  letzterem  Falle 
hüte  man  sich  besondfn  s  bei  magern  Menschen  den  Schnitt  tiefer  als  durch 
die  Dicke  der  Haut  zu  maclien.  Es  folgt  dann  die  Durchschncidung  der 
Fascien,  selten  der  Muskeln.  Wo  Muskeln  getrennt  werden,  müssen  diesel- 
ben womöglich  der  Länge  ihrer  Faserrichtuug  nach  gespalten  werden. 
DieWundränder  werden  mit  den  Wundhaken  oder  stumpfen  Haken  (Instr. 
Taf.  IV.  Fig.  1.  2.  2.  6.)  vorsichtig  auseinandergehalten.  Der  Opera- 
teur muss  dieselben  selbst  einsetzen ,  damit  nicht  ein  allzu  eifriger  Ge- 
liülfc  dip  Lage  der  Theile  durch  (Mv  Haken  verschiebe,  oder  gar  das  Ge- 
fits^l»iii  i.  l  mit  unter  den  Haken  nelune.  Zuweilen  ist  es  besser  sidi  blos 
der  iiiiger  des  Gehülfen  zum  vorsichtigen  Auseinanderhalten  der  Ränder 

12  * 


Digitized  by  Google 


180 


0.  Wtbtr, 


zu  bedienen.  Indem  man  die  Wundo  stets  sorgfältig  abtui)fen  und  vom 
Blute  reinigen  lässt,  dringt  man '  allmälig  ^räparirend  und  vorsichtig 
die  Venen  an  die  Seite  schiebend  und  kleine  in  den  Weg  kommende  Ar- 
terien unterbindend,  bis  auf  die  Gefässscheide  Tor,  dabei  wird  das  Messer 
etwas  seitwärts  parallol  der  Arterie,  aber  so  dass  man  nicht  direct  auf 
sie  zuschneidet  bewegt.  Hat  man  das  (■ipf;is'<}){indpl  vor  sich,  so  öfiriet 
man  ebenso  aus  freier  Hand  die  (lefasssclu  ide  ;iti  einer  kleinen  Stelle 
seitlich  über  der  Arterie.  Viele  ziehen  es  vor  mit  der  Pincette  eine  kleine 
Falte  in  die  Höhe  zu  heben  nnd  dieselbe  mit  flach  gehaltenem  Meeser 
abzuschneiden;  sie  schieben  dann  eine  Hohlsonde  ein  und  spalten  nach 
aufwärts  und  abwärts  die  Scheide.  Ich  halte  das  nicht  für  zweckmässig, 
da  man  mit  der  Hohlsonde  leicht  die  prallen  strotzenden  und  dünnwan- 
digen Venen  vorletzt,  und  spalte  lieber  aus  freier  Hand  seitlicli  neben 
der  Arterie  die  Gefässscheide,  indem  ich  die  Arterie  vorsichtig  etwas 
präparire.  Bei  tief  liegenden  Arterien  bedient  man  sich  passend  oei  die- 
sem Acte  des  Skalpellstiels.  Ist  die  Arterie  frei,  wobei  man  sich  sorg- 
fältig zu  hüten  hat,  die  ihre  Ernähhing^^gefdsse  entlialti'nde  Selieide  zu 
weit  von  ihr  loszutrennen,  so  hat  man  sich  zunächst  zu  überzeugen,  ob 
nicht  unmittelbar  über  der  Stelle  ein  grösserer  CoUateralast  abgeht,  da- 
mit derselbe  nicht  das  Resultat  der  Unterbindung  beeinträchtige.  £s  ist 
aber  nicht  nöthig  in  diesem  Falle  die  Arterie  noch  weiter  m  entblössen, 
sondern  man  thut  wohl,  den  Ast  dann  eben&Us  zu  unterbinden.  Erst 
nach  dieser  Vorsicht  gebt  man  zum  Umlegen  des  ünterbindungsfadens 
über.  Derselbe  soll  zwischen  Vene  und  Arterie,  oder  wo  zwei  Venen  die 
Arterie  begleiten,  zwischen  der  grösseren  Vene  und  Arterie  eingeführt 
werden,  damit  Venen  nicht  zemssen  werden.  Eine  HoUsonde  quer 
unter  der  Arterie  durdizofobren,  ist  entschieden  verwerflich,  weil  die 
Zerrung  bei  einem  solchen  Acte  zu  bedeutend  wird. 

Ihn  den  T^nter))indungsfaden  um  die  .\rterie  hemmzufübren,  ist  das 
einfachste  Instrumcut  eine  geölirte  silbei  ne  Sond<%  der  man  nach  Rednrf- 
uiss  jede  beliebige  Kiünuuung  geben  kann.  Gewöhnlich  bedient  mau  sich 
aber  zur  Ansführung  dieses  Actes  einer  sog.  Aneurysmanadel ,  deren  es 
zahlreiche  Varietäten  giebt,  von  welchen  einige  in  den  Figuren  5,  15,  17 
auf  der  3.  Instrumententafel  des  Atlas  abgebildet  sind.  Sie  unterscheiden 
sich  vorzugsweise  durch  die  verschiedene  Richtung  der  Krümmung,  indem 
der  Stiel  der  ^adül  bald  gerade  ausläuft  und  sieh  vorn  hakenförmig 
biegt,  wie  bei  der  Cooper'schen  Nadel  l  ig.  1*5,  bald  dagegen  die  eigent- 
liche Nadel  rechtwinklig Tom  Stiele  abgebogen  ist,  wie  bei  der  Besch  am  ps- 
schen  Aneurysmanadel  (Fig.  15).    Die  meisten  dieser  Instrumente  tragen 
das  Oehr  gleieli  Mnter  der  Spitze,  welche  letztere  bnld  ganz  stumpf,  liald 
stuinpfspitzig,  bald  scharf  ist;  letzteres  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  man 
auf  diese  Weise  leicht  die  Vene  verletzen  kaun.  Alle  complicirteren  For- 
men von  ünterbindungsnadeln  sind  zu  verwerfen.   Im  Nothfalle  kann  man 
auch  eine  gewöhnlicbe  krumme  Heftnadel  nehmen,  die  man  mittelst  des 
Nadelhalters  mit  dem  Oehre  voraus  bewegt.   Die  Nadel  oder  die 
Oolirstnide  wird  ,  ehe  man  sie  unter  der  Arterie  dureli schiebt,  mit  dem 
taden  versehen,  der  wie  oben  §.  150  auseinandergesetzt  ist,  am  besten 
von  starker  Seide  genommen  wird.  Um  die  Nadel  nun  unter  der  Arterie 
durchzuführen,  fasst  man  die  Gefässscheide  (nicht  das'  Gefass  selbst)  mit 
der  Pincette  an  der  Seite,  Ton  der  aus  der  Faden  eingebracht  werden  soll, 
hebt  sie  etwas  von  der  Arterie  ab  und  schiebt  nun  die  Nadel  vorsichtig 
zwischen  Vene  und  Arterie  durch,  die  Spitze  auf  der  andern  Seite  her- 
vordrängend. Dei"  Zeigefinger  der  linken  Hand  schützt  dabei  die  benach- 
barten Weiditliciie  und  dringt  der  Spitze  der  Nadel  entgegen.  Gewalt 
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soll  man  beim  DurciiscLiebt'U  rlor  Nadd  nicht  anwenden.  Ehe  die  Liga- 
tur geschlöäsen  wird,  überzeugt  man  sich  auf  das  Sorgfältigste ,  ob  man 
ausser  dar  Arterie  nicht  etwa  noch  eine  Vene  oder  einen  Nerven  mitge- 
fistsst  habe.  Die  Arterien  sind  an  ihrer  Resistenz,  an  der  hellen  Färbung 
ihrer  dickpren  Haut  und  an  der  Piilsatifin  leicht  zu  unterscheiden;  die 
Venen  erscheinen  dunkelblau  -  roth ,  gewöhnlich  prall  gefüllt;  die  soliden 
Stränge  der  Nerven  zeigen  eine  viel  grössere  Derbheit,  lebhafteren  Glanz 
and  vor  Allem  bewalu'en  sie,  wenn  mau  sie  mittelst  des  Fadens  in  die 
Höhe  hebt,  wobei  allemal  Reizongserscheinangen  in  dem  Gebiete  derNer^ 
Ten  —  bald  Schmerz,  bald  Mnskelzucknngen  auftreten,  ihre  Kondnng  und 
und  werden  nicht  wie  Arterien  abgeflacht.  Doch  Imbon  in  dieser  Be- 
ziohinifi  selbst  bedeutende  Chinirfjen  schon  Irrthümer  begangen.  Nirgends 
ist  daher  besonnene  Kühe  so  sehr  anzuempfehlen,  Tor  Uebereilung  so  sehr 
m  warnen  wie  bei  der  Artoriennnterhmdnni^.  Hat  man  sich  aber  ISLhee- 
zeugt,  dass  <  der  ein  Ast  glei(^  über  der  Li^aturstelle  abgeht,  noch  ein 
fremdartiger  Theil  mit  fi  st  worden,  so  wird  die  Ligatur  auf  dieselbe 
Weise  geschlossen,  wie  bei  der  Lifjatur  an  der  blutenden  Mündung. 

Handelt  es  sich  um  eine  VerletJiun^r  einer  Arterie  in  der 
Continuität,  80  ächliesst  man  zuerst  die  Ligatur  oberhalb 
und  legt  sodann  auch  ausnahmslos  eine  Ligatur  unterhalb  der 
verletzten  Stelle  an,  was  mit  Recht  besonders  von  Guthrie  dringend 
empfohlen,  aber  noch  immer  nicht  allgemein  anerkannt  ist.  Es  ist  dabei 
gleichgültig,  ob  tiku)  die  Arterie  zwischen  beiden  Ligaturen  nachher  durch- 
schneidet wie  schon  Paul  vouAegina,  Fabricnis  ab  Aquapendente (quia 
infinitae  sunt  Teuanim  anastomoses)  und  in  neuerer  Zeit  Maunoir  und 
Sedillot  empfohlen  haben,  denn  wo  swei  Ligaturen  angelegt  sind,  wird 
das  zwischenhegende  Stück  der  Arterie,  dessen  Ernährungsgefasse  ja  mit 
unterbunden  werden,  doch  unfehlbar  brandig  und  abgestossen,  es  sei 
denn,  dass  die  Ligaturen  weit  von  einander  entfernt  liegen.  In  keinem 
Falle  aber  sollte  man  bei  einer  Anastomosen-reichen  Artene  sich  auf  die 
Wirkong  der  einen  Ligatur  oberhalb  der  verletzten  Stelle  verlassen ,  da 
die  Gollateralströmung  das  untere  Ende  gewöhnlich  so  zasch  füllt,  dass 
Nachblutungen  aus  der  Wunde  nur  zu  dl  beobachtet  wurden, 

§.  Iß7  In  BetreflF  der  Wirkung  der  Unterbindung  der  Arterien  in 
der  Contmuität  können  wir  uns  mit  Kücksicht  auf  das  oben  §.  139. 
ober  die  Arterienthrambose  Gesagte  darauf  beschränken ,  hier  zunächst 
das  Schicksal  der  Ligatur  selbst,  dann  die  Herstellung  des  Gollateral- 
kreislaufs  noch  mit  einigen  Worten  zu  verfolgen.  Die  Ligatur  bewirkt 
aT»  der  imterbundenen  Stelle  znn;ir]igt  trenau  so  wie  bei  der  Lic^atur 
an  der  blutenden  Mündung  einen  Vt  r>,ciiiuss  und  eine  (ierinnuug  des 
Blut8  soweit  dasselbe  still  steht.  Da  dies  sowohl  oberhalb  als  unterhalb 
der  Ligatur  bis  zum  nächsten  GoUateralaste  der  Fall  ist,  so  bildet  sich 
auch  sowohl  im  oberen  wie  im  unteren  Ende  ein  Gerinnsel,  soweit  wie 
das  Pdut  stagnirt  und  dieses  verscbliesst  provisorisch  die  Arterie  nach 
beiden  Seiten  hin.  Der  Fnrlfni  selbst  erregt  Eiterung  und  schneidet  all- 
mälig  durch,  wozu  je  nach  der  Stärke  der  Arterie  eine  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  erforderhch  ist  Inzwischen  schreitet  die  Organisation  des 
Thrombus  fort,  so  dass  um  die  Zeit  wo  der  Faden  durchgeschnitten  hat  in 
dter  Kegel  auch  der  Thrombus  schon  fest  geworden  ist.  Die  Herstel- 
lun  g  des  Collateralkreislaufs  erfolgt  theils  sofort  nach  der 
Verschiiessimg  der  Arterie  durch  Vermittlung  der  bei  verschiedenen  Stäm- 
men meiir  oder  minder  zahlreich  vorhandenen  Aeste ;  theils  bildet  er  sich 
erst  langsam  dnrdi  eine  allmälige  Erweiterung  der  oberhalb  der  unter- 
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bimdenen  Stelle  einem  grösseren  Drucke  ausgesetzten  Gefässe  aus.  Von 
der  grösseren  oder  geringeren  Schnelligkeit,  mit  der  dies  ntm  geschieht, 
hängt  im  Wesentlichen  die  Gefahr  der  Ligatur  eines  srosseren  Stammei 
ab.   Bei  den  kleineren  Arterien  ist  überhaupt  eine  G^Jur  nicht  iForhaa- 

den,  fla  liier  unter  allen  Umständen  die  Anastomosen  ausreichen.  Dass 
dies  abei-  iiuch  bei  den  grösseren  Arterien  meistens  der  Fall  sein  mnss, 
wiT'd  man  sich  klar  machen,  wenn  man  sich  der  zahlreichen  Anastomosen 
enmiert,  welche  dieselben  besitEen  nnd  tob  d&am  mr  eine  korze  Ueber- 
sicht  im  Folgenden  zusammenstellen: 

1)  Nacii  Unterbindung  der  Carotis  externa  wird  der  Kreislauf 
hergestellt  durch  die  Verbindunjren  der  Aeste  derselben  mit  dpiien  der 
andern  Seite  ;  femer  durch  die  Verbindung  der  Ophthalmica  mit  den  Zwei- 
gen der  Maxiüaris  interna  am  inneren  und  äusseren  Augenwinkel,  durch 
die  YertebraÜB  mit  der  Oodpitalis,  dieLaryngea  inferior  mit  der  Laryngea 
snperior. 

2)  Nach  Unterbinflnnf?  der  Carotis  communis  übernimmt  theils 
dio  Carotis  communis  der  ancicrn  Seite  mittelst  der  Aeste  der  Carotis  ex- 
terna die  Füllung  der  letzteren,  und  mittelst  des  Circulus  Willisii  die 
Füllung  der  Garotifl  intenia,  theils  wird  durch  beide  Vertebralarterien  die 
letztere  mit  ihren  Zweigen  gespeist.  Diese  Verbindting  ist  so  mächtig, 
dass  bei  Thieren  die  Unterbindung  Im  i  I*  r  Carotiden  gewöhnlich  ohne  allen 
N.u  Ittheil  verläuft,  und  auch  vom  Menschen  melirere  r?owpiele  der  Unter- 
bindung beider  Carotiden  vorliegen.  Auch  die  Larjngea  inferior  trägt 
zur  Fiulung  der  Superior  und  so  des  Stamms  bei. 

8)  Unterfaindmig  des  trnncne  anonymns  bedingt  die  sofortige 
wirksame  HerBteUnne  der  Verbindungen  der  beiden  Carotiden  und  Verto* 
bralarterien ;  aussercTem  haben  die  mtercostalarterien  zahlreiche  kleinere 
Yerbiiulungen  mit  den  Art.  thoracicae,  wie  dieMammana  interna  von  der 
Epigastrica  aus  gefüllt  wird. 

4)  Die  Schliessung  der  Art.  subclavia  sowie  der  Art.  axillaris  be- 
dingt die  Erweiterung  der  Verbindungen  der  transversa  seapvlae,  tnms* 
versa  colli  und  oervicahs  profunda  mit  der  drcumflexa  humeri  und  sub- 
scapularis;  ausserdem  drr  Art.  thorfi^irrie  mit  den  Intercostalarterien. 

5)  Ist  die  Brachi al arterie  oberhalb  des  Abgangs  der  profunda  ge- 
schlossen, so  iiillen  die  Verbindungen  der  circumflexa  humeri  und  subaca- 
pularis  die  profunda,  während  nach  der  Unterbindung  der  bradiialis  un- 
terhalb der  profunda  die  oollaterales  ulnaits  und  radialis,  die  recurrentes 
ulnaris,  radialis  und  interossea  mit  Blut  Teieorgen. 

6)  Die  reichen  Verbindunf»en  besonder!:^  des  obf'rflrichlichen  und  tie- 
fen Hohlhnndbogens  maclien  die  schnelle  liersteliung  des  Kreisiaulb  bei 
Unterbindung  einer  der  Vorder armarterien  ebenso  wie  die  häufigen 
Nachblutungen,  wenn  man  sidi  bei  Verwundungen  derselben  mit  einer 
bloss  oberhalb  der  Terletsten  Stelle  angebrachten  Ligatur  begntlgt,  er- 
klärlich. 

7)  Dass  auch  die  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  die  Mög- 
lichkeit der  Herstellung  des  Kreislauis  nicht  ausschliesst ,  beweisen  schon 
die  erste  —  freilich  wie  alle  folgenden  Versuche  durch  die  unvermeidliche 
Gefährdunff  des  Peritonäums,  anäi  wenn  dasselbe  nicht  geoffiietwird,  tödt- 
licb  endende  Untwbmdung  derselben  durch  A.  Cooper,  sowie  die  Fälle, 
in  denen  man  Verschliessimg  der  Aorta  beim  Mort^rhf  n  he  >hachtete  und 
bei  Thieren  künstlich  bewirkte.  Es  sind  die  Verbindungen  (ier  Mammariae 
intemae  mit  den  Epigastricis  und  der  Lumbararterie  mit  der  ilioiumbalis, 
welche  den  Kreislauf  vermitteln. 

8)  Die  letzteren  übemefamen  anch  die  Fülfamg  dei  mterai  IlieUs 
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der  Arterie  nach  Unterbindung  der  Art.  iliaca  communis,  wozu  dann 
noch  die  Verbindungen  zwischen  den  beiden  hjpogastrischen  Arterien  und 
die  der  Sacralis  media  mit  der  Sacralie  latenüu  JcommeiL 

9)  Die  Unterbindung  der  hypogastrica  erweitert  die  zahlreichen 

Anastomosen  ihrer  Aeste  mit  denen  der  andern  Seite,  aus^^or^^pm  die  der  Lum- 
bararterien und  der  Circumflexa  ihi  mit  der  Iliolumbaiis  und  der  Cir- 
Gomflexae  femoris  mit  den  Zweigen  der  A.  obturatoria,  glutaea  und  ischi- 

10)  Dieselben  Anastomosen  füllen  sich  nach  Schliessung  der  Iliaca 
externa,  deren  peripherisches  Ende  ausserdem  Blut  durch  die  Pudenda 
externa  Ton  der  Pudenda  interna  und  durch  die  Epigastrica  Ton  derMam- 
Ouma  interna  bekommt. 

11)  Nach  Unterbindung  der  Femoralis  oberhalb  des  Ab^an^s  der 
A.  profiiiida  femoris  sind  es  die  Yerbindimgen  der  Art.  glutaea,  ischiadica 
md  obtozatoria  mit  den  Aetten  der  profunda,  besonders  mit  den  Art.  dr- 
Cümflexae,  nach  Unterbindung  unterhalb  der  Profunda  femoris  die  Anasto- 
mosen der  Aeste  der  Profunda  namentlich  der  Arteriae  [»erforantes  und 
die  Arteriae  articulares  genu,  welche  den  Kreislauf  herst^illen. 

12)  Fast  ebenso  leicht  wie  von  der  obem  Extremität  wird  der  Kreis- 
lauf nacb  Unterbindung  oner  der  beiden  Unterschenkelarterien  yoii 
der  Art  tibiaHs  antica  durch  ihren  Ramus  plantaris  profundus  zum  Arcus 
]klantaiis  profundus  der  Art  tiliialis  postica  "und  umgekehrt  yennitfcelt 

§.  168.  Von  diesen  grossen  Anastomosen  und  deren  bei  den  einzel- 
nen Individuen  mehr  oder  weniger  ▼oUkonunener  Entwicklung  und  von  den 

nicht  seltenen  Varianten  hängt  nun  die  unmittelbare  Folge  der  Ligatur 
auf  die  Ernähnmg  des  Gliedes  ab.  Sind  sie  vollkommen  entwicl  U.  so 
wird,  wie  ich  bei  Unterbindung  der  Caroti'^  pIu-tico  -^-{q  bei  Unterbmdung 
der  Femoralis  melirf-ifh  pjesehen  habe,  die  Temjieratur  des  Theils  gar 
nicht  oder  iiui  lur  einige  Stunden  nach  der  Unterbindung  vermindert. 
IMe  Gelasse  acoonimodiren  sidi  Tcnnöge  ihres  Tonus  zwar  der  Meni^  des 
in  sie  einströmenden  Blutes  und  so  erscheint  der  Tlieil  eine  Zeit  lang 
ischämisch ;  nichts  destoweni^rer  aber  wird  in  dem  Augenblicke  des  Zu- 
sclmiirens  der  Ligatur  der  Druck  in  den  Venen  so  autl'alleiul  vermindert, 
dara  jedenfalls  nach  Analogie  der  Beobachtung  an  durchisichtigen  Theilen 
▼Ott  Thieren  auch  hier  rückläufige  Stiöniungen  und  venöse  llyperämien 
dorch  Einströmen  des  Bluts  von  am  Venenanastomosen  her  entstehen  und 
damit  die  Temperatur  des  Theils  wieder  gesteigert  irird.  Stellt  sich  durch 
die  Coli ateralarterien  der  Dmck  bald  wietb  r  her,  so  wird  auch  die  venöse 
Stauung  bald  üborwundeu  und  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren. Es  sind  also  bald  rein  ischämische  Störungen,  wenn  die 
CoUaterdlen  nur  in  sehr  geringem  Grade  die  Function  der  unterbund<aie^- 
Arterie  ersetzen,  bald  venöse  Stauungen  durdi  den  Mangel  der  vis  a 
tergo,  bald  endlich,  wo  die  Collateralen  sich  rasch  entwickeln,  collate- 
raie  Fluxionen,  welche  der  Unterbindung  folgen.  Biese  lo»7tercn  hat 
man  im  Allgeinenien  viel  mehr  zu  fürchten  als  die  erstereu,  da  sie  es  sind, 
welche  eine  andauernde  Temperatursteigerung,  ja  sogar  einen  vermehrten 
Blutzufluss  in  Yeibindung  mit  Tenöser  ll3rperämie  und  dadurdi  Gre&br 
der  Entzündung  und  Gangrän  herbeifillircQ  können,  wenn  die  Ausgleichung 
?ehr  stürmisch  erfolgt.  Ausserdem  bedingen  sie  die  bei  grossen  Anasto- 
mosen wie  an  der  Hand-  und  Fus^rirterie  allgemein  bol<r^nr!tt:'n  und  ge- 
fUrehteten  Nachblutungen  und  mü>.sen  um  vorzugsweise  v(  i  anlassen  an 
Unterbindung  oberhalb  mid  unterhalb  der  VerleUimg  festzuhalten.  Wie 
nan  in  den  einzelnen  Fällen  m  TerÜEduen  habe,  wie  bcd  der  Ischämie 
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Fig.  28.  allein  eine  reizende  Behandlung  indicirt, 

bei  der  H^riunie  aber  eine  Bäaadbmg 

mit  Reizmitteln  und  mit  Wärme  geradesa 

schädlich  werden  kann,  ist  in  den  früheren 
Capiteln  schon  auseinandergesetzt  worden. 

■ 

§.  169.  Ansaer  den  gronoi  Anasto- 
mosen, die  man  auch  den  indirecten  Gol- 
lateralkreislauf  genannt  hat  (Porta)  und 

welchen  sich  die  äusserst  zahlreichen  Ver- 
bindungen der  Muskelart crien.  die  rings  um 
die  unterbundene  Stelle  herum  ein  sehr 
reiches  Maschennefai  entwickeln,  anschlies* 
sen.  sind  es  die  kleineren,  welche  imsere 
Aufmerksamkeit  besonders  in  Anspruch 
nehmen  müssen,  weil  sie  vorzüglich  dazu 
beitragen,  die  Circulation  wieder  völlig  zu 
normiren  und  den  Stamm  der  Hauptarte- 
rie allmfilig  Tollständig  zu  ersetzen.  Wäh- 
rend wir  über  die  grossen  Anastomosen 
schon  durch  Ilaller,  Trew,  Monro,  be- 
sonders aber  durch  die  schönen  Arbeiten 
von  Scarpa  und  Tiedemann  unter- 
richtet waren,  haben  ima  zahlreiche  nenere 
Untersuchungen,  besonders  aber  die  Ar- 
beiten von  Porta  *)  auch  mit  den  fei- 
neren Verbindungen  bekannt  gejnacht.  die 
sich  nach  der  Unterbindung  zwischen  dem 
oberen,  und  unteren  Ende  der  Arterie 
herstellen ,  und  die  znweilen  seihet  eine 
Art  von  Regeneration  des  Stammes  **) 
jedenfalls  aber  einen  directen  Kreislauf 
vermitteln.  Auch  in  dem  letzteren  Falle 
handelt  es  sich  vorzugsweise  um  eine 
allmälige  Erweiterung  vorhandener  Aeste, 
und  namentlidi  der  zahlreichen  in  der 
Zellschicht  und  in  der  Gefässscheide  ver- 
laufenden vasa  vasorura  ,  welche  die  un- 
terbundene Stelle  umspinnen  und  sich  zuweilen  zu  sehr  ansehnlichen  Ge- 
fässen  entwickeln,  die  man  zum  Theil  für  regenerirte  Stämme  gehalten 
hat  ***)  und  die  mau  aUerdings  auch  80  nennen  kann,  wenn  man  nur 
nidit  aabei  ohne  weiteres  an  einer  Wiedereröffiiung  des,  alten  Arterien- 


Coilatcrulgcludsc  auch  Unterbindung 
der  Carotis  eines  Schafes  nach  Ebd. 


•)  L.  Porta  delle  ulicraxioni  palliolügiche  dillc  arterie  per  la  le^'aUira  e  la  tor- 
sione.  Milano  1846.  con  13  tab. 

••)  Haunoir  memoire  siir  raneur5'8ma  Genevc  1820.  —  A.  F.  J.  Mayer  de  ar- 
teriaram  regencralione.  Bonnae  1822.  —  Ebel  de  natura  mcdicutrice  sicuti 
arteriae  ynhieratae  et  Hp^atae ftaenint  Giess.  1826.  —  Oppenheim  diu.inaag. 
fist,  ezperim.  nova  eirra  vitam  art,  Mannh.  1822.  --  Parry.  Ebrpcrimentalun- 
tersurhiinp  (Iber  die  Natur,  Ursache  und  Verschiedenheit  des  PnlBefl  übers,  v. 
V.  Embden  HannoTcr  1817.  —  Zhuber,  neue  Versuche  an  Thieren  über  die 
Wiedererxeupung  der  Arterien.  Wien  1827.  —  Blandin,  .Inui  iial  hcbdom. 
Mai  1830.  —  Lo  bstcin  anat.  i)atholo^'i.iuc  Bd.  I.  §.  324.  —  .^Jilliu^^  1,  c.  S.  150. 

*••}  öchoenbcrg  memoire  sul  risiabiliniento  della  circoluzione  nella  legaiura. 
NapoU  1826. 
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stajiiiiies  selbst  denkt.  Gewöhnlidi  verlaufen  neben  dem  obiiterirten 
Sfcnuige  der  alten  Arterie  ein,  zwei  oder  aucb  mehrere  gewundene  kleine 
Stäiumchen,  oft  ein  ganzes  Netz  kleiner  Gttfassstänuae»  welche  das  obere 
mit  dem  unteren  £nae  verbinden. 

Solche  Gefässe  waren  es  offenbar,  die  Mcaiinoir  bei  einem  Fuchse 
nach  ünterbiiiduiig  der  Carotidcii,  Mayer  bei  KMiiinchen  nach  derselben 
Operation,  Parry  (iünf  kleine  Aeste)  beim  Schaaic  beobachteten,  bebi- 
scböne  Präparate  budet  £bel  von  Scbaafen  nach  Unterbindung  der  Ga- 
rotis ab;  ein  Jahr  nach  dei-selben  fand  er  ausser  einem  st  }ir  anaehnlidien 
Net/p.  von  welchem  die  Figur  28  eine  Copie  giebt,  aach  einen  grösseren 
starken  die  beiden  Kiiib-n  direct  verbindenden  sich  aber  m  eine  >f''!it^o 
kleiner  Gelässcben  .'iiili< »senden  Stamm  und  icli  selbst  habe  bei  uuinen 
Untersuchungen  über  Thn)mben  sehr  ansehnliche  Gefässe  sich  aus  den  vasa 
rasomm  der  Gefasescheide  entwid^eb  sehen. 

Aber  auch  vom  Menschen  liegen  ähnliche  Beobachtungen  in  genü* 
gcndor  Menge  vor.  Sclion  Key  *)  beschreibt  ein  rrnpnrat  niieli  Unter- 
bindung der  Art.  subclavia,  in  welchem  anselndiche  gewundene  (iefiiss- 
cheu  die  Stümpfe  der  Arterie  direct  verbinden.  Tiedeniann  '^*)  bildet 
zwei  Präparate  von  Brachialarterien  ab,  an  welchen  man  die  Enden  durch 
GefUsschen  von  1  Mülim.  Durchmesser  vereinigt  sieht.  Zahlreichere  Bei- 
spiele hat  Porta  in  seinem  schönen  Werke  mitgetheilt.  £f  hält  es  für 
Fig.  29,  unzweifelhaft,  dass  es  sieb,  wie  seine  Abbildungen,  von 
denen  ich  eine  hier  wiedergebe,  bestätigen,  bier  nur  um 
eine  stärkere  Entwicklung  der  vasa  vasui  um  bandelt 

Indessen  hat  sich  schon  Jones  dafür  ausgesprochen, 
dass  auch  die  Gefösse  des  Thrombus  selbst  eine  solche 
directe  Verbindung  zu  vermitteln  vermöchten  und  es  lie- 
gen einige  I^eob.K  btungen  vor,  welche  dieser  Ansicht  durch- 
aus nielit  ungünstig  sind.  Dahin  gehört  namentlich  der 
Fall  von  lilandin; 

Einem  Manne  war  8  Jahre  vor  dem  Tode  die  art. 
cruralis  unterbunden  worden;  die  Rölire  d(T  Arterie  an 
der  unterbundenen  Stelle  war  noch  fast  von  dem  gewöhn- 
lichen T^nifange.  aber  eine  gute  St?«  cke  weit  von  einem 
FaserstoÜcoagulum  geschlossen.  l>ieses  Coagulum  war  von 
einem  geschlaugelten  Gelasse  durchbohrt,  welches  als  ein 
Ast  von  der  Aussenseite  des  offenen  Theils  der  Arterie 
kam.  Diese'  Arterie  trennte  sich  in  dem  Coagulum  etwas* 
unter  seiner  Mitte  \u  zwei  Aesto.  deren  jeder  nach  dem 
entgegengest't/tt  ii  Knde  des  (  o.igulums  Hef  und  sich  aber- 
mals in  kleine  und  kleinere  Zweige  vertlieilte.  Dies  Ge- 
fäss  hielt  Bland  in  um  so  eher  für  ein  neu^ebildetes  als 
es  nnt  den  benachbarten  Venen  nicht  in  Verbmdung  stand. 

Eine  /.w«  itß  sehr  ähnliche  Beobachtung  hndet  sich 
bei  Lobstein:  Einem  Kranken  war  zwei  Jalire  vor  sei- 
nem Tode  —  er  starb  an  einem  Aneurysma  des  Herzens 
—  wegen  eines  Aneurysma  der  Art.  popliUea  die  Fe- 
moraUs  nadi  Hanter  unterbunden  worden.  Bei  der  See- 
tion  fand  man  den  Sack  des  Aneurysma  auf  den  T'rnfang  eini  r  Pflaume  redu- 
eirt;  dieKmegdenkarterien  waren  so  gross  als  die  Radialarterie ;  eine  mitten 


Entwicklung  der 
vasa  vosonim  an 
der  Unterbin- 
daugsstvlle  der 
Iliaca  rines  Hun« 
des  nach  Porta. 


*)  Guys  hoepital  nports  Vul.  I.  1830.  p.  Ö9. 

**5  Veber  d.  vereng,  u.  SchlieBBung  d.  PiiLBadern  Taf.  III.  F.  1  u.  8. 
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im  N.  ischiadicus  befindliche  Arterie  (auch  Porta  hat  eine  solche  abge- 
bildet) Avar  fast  eben  so  gross.  Die  Zweige  der  Art,  circnmflexae  internar 
und  externae  bildeten  zahlreiche  Anastomosen  mit  den  Aesten  der  Kme- 
gelenkarterie.  Der  Stamm  der  lemoralis  war  nicht  obliterirt,  aber  er 
enthielt  ein  langes  Coagulum,  worin  eine  Arterie  von  der  Dicke  der  Ar- 
teria stylomastoidea  sich  befand;  dieselbe,  weldie  wie  alle  andern  mit 
rother  Wachsmasse  injicirt  worden  war.  stieg  in  dem  Gerinnsel  zwei  Zoll 
.  lang  herunter  ohne  einen  Seitenast  abzugeben. 

Wenn  mm  auch  Ötilling  schon  mit  Recht  darauf  aufmerksam 
madit»  dass  die  Coagula  wohl  frisdie  Leichengerinnsel  gewesen  sind,  nnd 
der  Faserstoff  nach  so  langer  Zeit  gewiss  längst  reeorbart  war,  so  liegt 
doch  kein  Grund  vor  die  Beobaelitungen  im  TTebriir^^n  zu  bezweifrln:  zu- 
mal meine  oben  bereits  mitgetheilten  Untersuchungen  mit  liesUnimtlieit 
beweisen,  wie  sich  von  dem  offenen  Gefasslumen  aus  Gefässstämmchen  in- 
nerhalb des  Thrombus  bilden ,  die  mit  den  GefSesen  der  ZeUbant  in  Ver» 
bindunf^  treten,  und  somit  auch,  da  sie  eindm  enormen  Drucke  ausgesetzt 
sind .  sicli  allmälig  mehr  und  mehr  erweitern  können  und  eine  directe 
Verbindung  des  oberen  Endes  mit  dem  untern  rermitteln  k<WiTien.  Ks  ist 
also  theils  eine  Benützung  aller  Gefässcanäle  theils  eme  Bildung  neuer, 
die  sich  an  dieser  directen  Wiederherstellung  des  Stroms  betheaugt  mid 
somit  scUiesslidi  die  YerhältDisse  auf  die  Norm  zoräckführt. 

Nachblutungen  nach  der  Unterbindung  in  der  Continuität. 

§.  170.  Nicht  imtaer  aber  sind  die  Verhältnisse  der  Art,  dass  die 
Ligatur  in  der  Continuität  diese  günstigen  Folgen  hat.  Es  setzt  vielmehr 
ein  solcher  Verlauf  dehnbare  und  gesunde  Gefasswände  voraus,  welche 
keine  Neigung  zur  Ulceration  besitzen.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  es 
von  Wichtigkeit ,  dass  man  die  Arterie  nicht  zu  weit  Ton  ihrer  Geföss- 
scheide,  welche  die  Emährungsgefässe  enthält,  isolire,  auch  ist  es  aus 
demselben  Grunde  gefährlich,  mit  der  üntcrbindungsnadel,  einer  llohlsonde 
oder  dem  Skalpellstiele  die  Arterie  zu  maitraitiren  oder  mehrere  Schlin- 
gen anzulegen.  Wie  hierdurch  eine  Vereiterung  der  Gefässhäule  und  ein 
Zerfall  des  Thrombus  begünstigt  wurd,  so  kann  durch  den  Abgang  eines 
Seitenastes  unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle,  welcher  eine  fort- 
dauernde Strömung  unterhält,  der  Verschlu'^s  des  Gefässes  verhindert  wer- 
den, so  dass,  wenn  die  Ligatur  durchschneidet,  kein  gehörig  organisirter 
Thrombus  die  Arterie  verschliesst.  Weit  weniger  gefährlich  ist  es  dan- 
gen, wenn  keine  solche  Ableitung  statt  bat  nnd  die  Ligator  in  der  Näie 
eines  grösseren  Njichbarstammes  angelegt  wird.  Denn  dass  auch  verhält- 
nissmässig  kleine  Thromben  einen  erfolgreichen  Versclduss  herbeizuführen 
vermögen,  beweisen  die  Fülle  von  Porter,  welcher  die  Carotis  nur  V'sZoll 
oberhalb  desTruncus  anonymus,  von  Beilin g harn,  der  die  Iliaca  externa 
dicht  an  ihrem  ürsprange  nnd  von  Key  der  die  Sobdaria  in  der  Nach- 
barschaft eines  grossen  Zweiges  mit  Erfolg  unterband  *).  Am  schlimm- 
sten ist  es  aber,  wenn  die  Ligatur  um  eine  brüchige,  atheromatös  dfge- 
nerirte  oder  verkalkte  Stelle  der  Ai  terie  angelegt  ist.  wodurch  ein  ulcerö- 
ser  Zerfall  begünstigt  wird.  In  allen  diesen  Fällen  kommt  es  dann  ganz 
ebenso  wie  bei  der  Unterbindung  an  der  ofienen  Mündung  zu  Nacholn- 
tongen,  welclie  I  n  Ii  dieselben  Verhältnisse,  wie  jene  begünstigt  wird. 

Zuweilen  beobaditet  man,  dass  die  ünterbindungssteUe  auch  nach 


*)  8.  Eriehsen,  Ourorgie  ttben.  v,  ThvnhaTiL  L  8.  168. 
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Herausnehmen  des  Fadens  bei  schwächlichen  Menschen  noch  forteitert, 
Soläie  FäUe  mU  man  sorgfältig  im  Auge  beiialten,  denn  es  kommt  m- 
weÜen  Tor,  dass  dann  noch  sehr  späte  Nachblutungen  erfolgen.  Dieselben 
scheinen  auf  einer  Verlot/niip  der  nnr}\  /'irtcn  Oofässverbindungen  zwi- 
schen beiden  Enden,  die  ilurcli  die  lorldaucrndt!  Eiterung  an  ihrer  Con- 
solidation  gehindert  werden,  zu  beruhen.  So  hatte  ich  *)  bei  einem  Kran* 
ken,  dem  ein  Gholeeteatom  von  den  grossen  flalsgefässen  exstirpirt  worden 
war,  am  13.  Tage  nach  der  Operation  wegen  einer  Nachblutung  aus  der 
Art.  thyreoidea  superinr  dief?rlbe  und,  da  die  Blutung  am  foljrenden  Tage 
wiederkehrte,  die  Carotis  communis  unterbunden.  Der  Ligaturläden  löste 
sich  erst  am  45.  Tage.  Es  trat  keine  Nachblutung  ein;  doch  schlosssidi 
die  Wunde  nicht  völlig,  sondern  es  blieb  ein  Fistelgang  zurück  und  13 
Wochen  nach  der  Unterbindung  starb  der  Kranke  an  wiederholten  pro- 
fusen Blutungen  in  seiner  Heimath.  Aehnliche  Fälle  von  späten  Nach- 
blutungen ohne  nachweisbare  Veranlassung  erzählt  Erichseu.  Selbst  bei 
Hunden  habe  ich  unter  SImKchen  Umständen  tödtliche  Nachblntongen 
erlebt 

Derartige  Nachblutungen  rrfordern  die  äusserste  Aufmerksamkeit, 
da  die  Gefässe  an  der  Unterbind ungsstelle  durch  den  entzündlichen  Pro- 
cess  von  lockerem  jungem  Gewebe  umgeben  sind  und  eine  nochmalige 
Unterbindung  in  hohem  Grade  zweifelhaft  wird.  Es  ist  vor  allem  auf 
eine  sorgfältige  Fernhalte^  aufregender  Einflüsse,  auf  ein  sehr  ruhiges 
Vrrlinlten  des  Krankon  nach  der  Unterbindung  cti  achten.  Nicht 
allein  so  lange  ^ne  die  Ligaturschlinge  noch  nicht  gelöst  ist,  sondern  so 
lange  wie  überhaupt  die  Ligaturwunde  nicht  ganz  solide  geschlossen  und 
vernarbt  ist,  hat  der  Erwuce  das  ope«irte  Gfied  auf  das  Aeusserste  zu 
schonen,  nnd  besonders  jede  heftige  Bewegung  zn  vermeiden.  (Wutzer 
verlor  eine  Kranke  nach  glücklicher  und  erfnigroirher  Untei  liiudung  der 
Art.  poplitaea  wegen  Aneurysma  7  Wochen  nach  der  Operation,  als  der 
Faden  län^bt  gelost  war,  an  einer,  noch  ehe  Hülfe  herbeieilen  koimte, 
rasch  tödthchen  Blutnng.  Die  UnglücUiche  hatte  im  Uebermuthe  eini^ 
Schritte  durch  das  Zimmer  zu  machen  versucht).  Zuweilen  kundigen  sidi 
die  Nachblutungen  durch  eine  fluxionäre  Wallung,  die  manchmal  ohne 
scheinbare  Ursache  sich  dem  Kranken  durch  ein  den  verletzten  Theil 
überrieselndes  Hitzegefdhl  bemerklich  machen,  anj  die  Adern  klopfen  hef- 
tiger und  plötzlich  erfolg  eine  profuse  Kutunc.  Solche  Wallungen  sind 
sorgfältig  zu  berücksichtigen  und  am  Besten  durch  Kälte  zu  beschwich- 
tigen. 

Tritt  nichtsdestowenrger  eine  Nachblutung  ein,  so  bleibt  gewöhnlich, 
wenn  die  gleichmSssige  Compression  und  die  Anwendung  der  in  der  Folge 
zn  besprechenden  phannaceutischen  Hämostatica  nichts  fmditen  —  da 
die  sog.  Styptica  dann  gewöhnlich  ganz  nutzlos  sind,  nichts  anderes  übrig 
als  das  (ieiass  höher  oben  aulzusuchen  und  nochmals  zu  unterbiruVT!, 
oder  selbst,  wo  es  sich  um  eine  Extremität  handelt ,  dieselbe  zu  aiupu- 
tiren.  Am  SchÜmmsten  sind  natürlich  die  Fälle,  in  denen  beides  nicht 
möglich  ist  Da  sterben  dann  die  Kranken,  wenn  Alles  nichts  hilft,  an 
wiederholten  Blutungen. 

Wie  man  sich  beim  Brande  in  Folge  der  Ver.schlios?ung  der  Arte- 
rien zu  verhalten  habe,  ist  bereits  oben  in  der  Kürze  angegeben  worden. 
Audi  hier  ist  zuweilen  die  Amputation  die  letzte  eben&Us  in  ihren  Er- 
folgen zweifelhafle  Zuflucht 


*)  S.  meine  chir.  Beobachtungen  S.  398. 
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^  171.  Im  Wesentlichen  mit  der  Wirk&ng  der  Ligator  übereinstim- 
mend ist  die  auch  in  dtf  Continuität  ausgeführte  Acupressur,  die  |>er- 
cutane  TTiiischlinffun g,  die  Ansa  h aeinostiiticn  und  die  Torsi'oTi 
Da  diese  Bämmtlichen  Methoden  sich  in  der  Ausiiihnnig  wie  in  dem  iiesui- 
tate  nur  durch  ilu-e  Unsiclicrheit  von  der  Ligatur  unterscheiden,  so  ist  es 
nicht  nöthig  länger  bei  denselben  za  TOirdlen.  Nur  über  die  Acupressur  wiU 
ich  bemerken,  dass  Versuche  an  Thieren  mir  auch  hier  bewiesen  haben, 
dass  dieselbe,  ^rnn  sie  wirlcKain  genug  sein  soll,  gerade  so  gut  die 
Ligatur  die  Gefässe  durchschneidet  und  dass  die  Durchsckneidung  iiier 
viel  rascher  erfolgt  als  bei  der  Ugatur,  da  ich  bei  vorurtheilsloser  Be- 
obachtung eine  weit  raschere  Durcheitming  der  Arterie  (schon  nach  2  mal 
24  Stunden)  bei  dieser  Methode  fand.  Dasß  dadurch  die  Sicherheit  des 
Verfallrens  nirht  gewinnt,  ist  Icieht  cinmKehen.  Andrerseits  ist  die  Ge- 
währ der  Verschliessuiig  der  Arterien  bei  früher  Herausnahme  der  com- 

Srimirenden  Nadel  nicht  gross;  denn  ich  habe,  wenn  ich  die  Nadel  vor 
ein  zweiten  Tage  entfernte  mehrfadi  kräftige  Nachblutungen,  die  mich 
zur  Unterbindung  nöthigten,  folgen  sehen.  Ausser  den  genannten  Vi  r 
falireii  wäre  hier  noch  näher  auf  einip'e  Ersatzmittel  der  Ligatur  eiiizu- 
tfehen,  welche  mau  freilich  nicht  sowohl  bei  der  Blutstillung  als  vielni^ 
bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen  in  Anwendung  gebracht  hat.  Eb 
ist  das  Durchfuhren  von  Nadeln  oL  r  sonstigen  fremden  Körpern,  sowie 
die  El  ectropiinctur.  Dass  ein  jeder  durcli  ein  Gefäss  hindurch  geführ- 
ter fremder  K()ri)er  das  Blut  zur  (ierinnung  bringen  kann,  ist  keinem 
Zweifel  unterwoiien,  es  kann  desshaib  auch  nicht  in  Abr^e  ^^tellt  wer- 
den, dass  besonders  die  Electro|nmetur  eine  TersdifieBsunff  emer  Arterle 
herbeizufuhren  Termag,  wiewold  Versuche  von  Joh.  Müller  und  von 
Ilenle,  die  man  leicht  wiederholen  kann,  schon  bewiesen  ha])en,  dass  die 
Klectrieität  das  Blut  keineswegs  zur  Gerinnung  bringt.  Es  ist  also  auch 
wohl  weniger  die  Electricitüt  in  Bezug  auf  die  Blutgerinnung  in  Anschlag 
zu  bringen,  als  die  kräftige  Reizung  die  man  durch  dieadhe  auf  das  Ar- 
terienrohr  ausübt  und  welche  zunächst  wie  jeder  energische  Reiz  eine 
Zns-<minenziehnng  der  Arterie  an  der  gereizten  Stelle  hervorruft.  Dazu 
komnjt  nun  die  Wirkimg  des  fremden  Kör|)ers  auf  das  Blut.  Berücksich- 
tigt mau  ui)cr,  dass  eine  einzige  Nadel  nach  den  Geständnissen  der  eifrig- 
sten Anhänger  der£Iectropunctur  zur  Verschliessung  nicht  ausreicht,  dan 
femer  bei  einer  grossem  Zahl  von  Nadeln  auch  die  Gefahr  der  Blutung 
aus  den  Stichcanälen  beträchtlich  erhöht  wird,  dass  die  Methode  das 
Verschleppen  von  (lerinnseln  mit  dem  Ki'eislanfe  niclit  sicher  verliüt^t 
und  endlich  dass  das  Verfaliren  ebenso  schmorzbai't  wie  unsicher  im  Ganzen 
ist,  so  wird  man  von  demselben  behuiii  der  Blutstillung  keinen  Gehrauch 
machen.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  der  Methode  der  Eiuspritzunu'  1)1  ut- 
coagidirender  Flüssigkeiten  bpsond(»rs  des  Eisenchlorids ,  welches  die  Ge- 
fahren jener  Methode  theilt,  Ivs  ist  daher  auch  unnöthig  hier  näher  auf 
die  Beschreibung  dieser  Verfahren  einzugehen  und  wird  dieselbe  passen- 
der ihre  Stelle  oel  derjenigen  Arterienencrankun^  finden,  die  ihren  Ge- 
branch Yoizug9weise  ins  Leben  gerufen  hat,  üämbch  bei  den  Aneurysmen. 

§.  172.  Alle  in  den  vorigen  Paragraphen  besprochene  Methoden 
der  indirecten  Blutstillung  wirken  vorzugsweise  als  ischä^ 
mische  Mittel,  indem  sie  den  Blutdruck  in  der  unmittelbaren  TJmge* 
bung  der  blutenden  Stelle  erheblich  herabsetzen.  So  ist  denn  die  Unter- 
bindung der  Arterienstämni"  in  d  r  Gontinuität  und  ihre  verschiedenen 
Ersatzmittel  nicht  bloss  von  Wirksamkeit  bei  arteriellen  Blutungen,  son- 
dern auch  bei  parenchymatösen  und  capiUären  Blutungen ,  sofern  ea  nur 
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gelingt  den  dieselben  unierliuiteudüii  iUtenenstamm,  was  nicht  immer 
ganz  leicht  ist,  mit  Sicherheit  zn  erkennen.  Aber  audi  für  bedenkliche 
Tenoee  Blutung^,  besonders  aus  grossen  Venen  bleibt,  wie  söhon  oben 

gezeigt  wurde,  die  Unterbiiidung  <lor  botrrlfLMiden  Arterien,  ein  siche- 
res Znflufhtsniittel ,  insofern  sie  den  Diiick  des  Bluts  an  der  verletzten 
Stelle  iedeulaiis  auch  wenn  tlie  Blutung  lüdit  sofort  gänzlich  aufhört, 
sehr  esnieblioh  herabsetzt.  Die  Compreesion ,  die  in  einer  sehr  gleich- 
miSB^en  Weise  durch  Steigerung  des  äussern  Drucks  den  inneren  Druck 
roTiTpensirt,  ist  (•l)enf;i]]s  ein  M-csentlich  ischämisches  Mittel.  Es  giebt 
aber  auch  noch  audure  Wege  tleu  Blutdruck  zu  verniiudem  und  die^e 
sind  es  vorzugsweise,  welche  bei  Blutungen,  deren  Quelle  unzugiiugiich 
ist,  in  Anwendung  gezogen  werden  müssen. 

Wenn  schon  der  Blutverlust  aus  der  verletzten  Stelle  an  sich  aus- 
reichen kann,  mn  den  Blutdruck  erheblich  herabzusetzen,  so  kann  dieser 
Erfolg  noch  gesteigert  werden  durch  Bin tent Ziehungen,  welche  bei 
inneren  Oefarar  drohenden  Blutungen,  namentlich  bei  den  Apoplexien  des 
Gehirns  seit  alter  Zeit  in  hohem  Ansehen  standen.  Die  Chirurgen,  welche 
den  Werth  des  Blutes  für  die  allecmeine  Ernährung  in  viel  unmittelba- 
rerer Weise  stets  zu  erkf-nneu  Gelegenheit  hatten  und  die  bed^  rildielx  ri 
Folgen  grossen  Blutverlustes  an  der  mangelhaften  Heilung  der  \\  undeu 
leicht  oontroUiren  können,  haben  freilich  diese  Art  des  sog.  revnlsiveu 
Aderlasses  nur  sehr  selten  in  Anwendung  gebracht.  Bei  grosseren  Blu- 
tungen reicht  an  sich  die  Menge  des  verlornen  Blutes  eben  oft  genug  aus, 
um  eine  Ohnnuiciit  und  damit  eine  Verminderung  des  allfi^emcinen  Blut- 
drucks sowie  andrerseits  eine  Steigerung  der  Genunfahigkeit  des  Blutes 
za  eraielen.  Nnr  bei  massigen  Hutungen  kann  man  daher  snmi  Aderlasse 
mit  einigem  Nutzen  seine  Zuflucht  nehmen  und  besondere  hei  den  Aneu- 
rysmen Hnhen  wiederholte  kleine  Aderlässe  einen  durch  Vaisalva  vorzugs- 
weise begründeten  Uuf,  als  Mittel,  welche  die  Coa^rulation  des  Bluts  in 
dem  Sacke  fördern  können.  Denselben  Zweck  kann  man  auch  erreichen 
durdi  die  Determination  des  Blutes  bei  energischer  Hämospasiej  in- 
dem sie  eine  grössere  Menge  des  Blutes  gleichsam  tixirt  und  nach  einem 
von  der  blutenden  Stelle  entt'^rrit  gelegenen  Tlu  ile  hinzieht.  Ebenso  wirkt 
im  Wesentlichen  die  Hochlagerung  eines  Theils  durch  Veränderung  des 
Blutdrucks. 

Dasselbe  Ziel  verfolgen  alle  diejenigen  Verfahren,  welche  den  Blut- 
druck im  Allgemeinen  herabsetzen,  wie  o^s  namentlich  dnrdi  eine  reiz- 
lose Diät  und  dnrcli  eine  schwächende  Lebensweise  geschieht. 
Den  unbestrc  itbaren  Kiiitiuss  einer  gleichsam  nur  halben,  nur  zur  Noth 
ausreichenden  Ernährung  auf  den  Blutdruck  hat  ebenfalls  Vaisalva  vor- 
zugsweise bei  der  Heilung  der  Aneurysmen  benutzt.  Aber  auch  wo  es 
sidu  darum  handelt  Blutungen  torzubeugen  ist  dies  Verfahren  nicht  ge- 
ring zu  schätzen  Vor  allem  mnss  der  Kranke  sorgfaltig  alles  veimei- 
den.  was  eine  bU'igrrnng  der  ArheitskTaft  deslier/eiis  herbeiführen  kann, 
also  namentlich  die  erregenden  Getränke:  Wein,  Spirituosa,  Callee,  Thee, 
dann  aber  auch  kräftigere  Fleischkost  und  reichliche  Kost  überhaupt 

§.  173.  Es  gicbt  ferner  noch  gewisse  ATittel,  durch  welche  man  die 
Leistung  des  Herzens  direct  herabzusetzen  vermag.  Schon  die 
Application  von  Eis  —  vde  dieselbe  an  der  blutenden  Stelle  angewendet 
durch  die  Anregung  der  Gefässe  zur  energischen  Zusammenziehung  von 
Nutzen  wird  —  vermag  auf  das  Herz  angewendet,  dessen  Leistui^lahi^- 
keit  wesentlich  zu  vermindern.  Man  hängt  daher  dem  Krajiken  eine  mit 
Eigstückchen  gefällte  bchweinsblase  oder  heaser  einen  von  Cautschuk  ge- 
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fertigten  zuzuschraubenden  Eisbeutel  über  das  Herz,  und  lässt  ihn  über- 
haupt in  einer  kühlen  Temperatur  wweilen.  Audi  d«r  innerliche  Ge- 
braudh  von  Eis  kann  zur  Unterstützung  herangezogen  werden.  Von  der 
Ijrossen  Reihe  plTirmacPutif?cher  Mittel,  welehe  als  sog.  Häraostatica 
m  Rul^  stühcu,  wissen  wir  nur  von  wenigen  eine  wahrhaft  befriedi- 
gende Erklärung  ihrer  Wirkung  zu  geben.  Obenan  steht  hier  ohne  Zweifel 
die  Digitalis,  von  der  sowohl  für  kleinere  als  grossere  Dosen*)  nach- 

§ewiesen  ist,  dass  sie  bei  längerem  Fortgobrauche ,  wiewohl  sieh  anfangs 
er  Seitendnick  in  den  Arterien  steigern  kann,  denselben  erheblich  ver- 
mindert. Es  handelt  sich  hier  um  eine  Heizung  der  vagi,  die  bei  den 
höheren  Graden  der  Wirkung  des  Bfittels  in  Lahnrang  übergehen  kann, 
und  durdi  die  nieduUa  oblongata  vermittelt  wird.  .^Vnalog  der  Digitalis 
nur  von  vornherein  dnrch  Xarkotisirung  des  Geliirns  die  paralytische  "Wir- 
kung erzielend  wirkt  das  Opium,  von  welchem  indess  zu  bemerken  ist,  dass 
es  bei  anämischen  und  also  durch  Blutverluste  schon  geschwächten  Mensdien 
eine  viel  raschere  Narkose  bewirkt,  als  bei  kräftigen  Individuen,  worauf 
also  bei  der  Gabe  Rücksicht  zu  ndmien  ist.  Bei  dem  h^tztarn  Mittel 
kommt  aber  nicht  blos  die  Wirkung  auf  die  vagi  und  das  Herz,  sondern 
namentlieh  auf  die  psychiselie  wie  physische  Beruhigung  des  Kranken  in 
Betracht,  und  mit  gutem  Grunde  sind  die  Chirurgen,  weniger  nihilistisch 
als  mandie  innere  Aerzte,  stets  warme  Yertfaeidiger  des  Onimn  gewesen. 
Viel  unsicherer  sind  die  Wirkungen  des  Akonit  und  des  Veratrins,  wie- 
wohl aach  diese  unleugbar  die  üerzthätigkeit  zu  depiimiren  im  Stande 
sind. 

§.  174.  Bei  anderen  Mitteln  ist  es  wohl  mehr  die  Wirkung  auf  die 

Gefässmuskulatur,  welche  durch  dieselben  zur  Ck>ntraktion  gereizt  wird, 

von  der  ihr  Erfolg  bei  Blutungen  abhän'jt :  doch  sind  in  dieser  Hinsicht 
die  bisherigen  Untersuchungen  nicht  ausreu  liend,  um  ein  entscheidendes 
Urtheil  zu  gewinnen.  Selbst  in  Bezug  auf  das  angesehenste  dieser  Mittel 
'das Seeale  cornutum  und  dasErgotin  steht  es  bis  jetzt  noch  keineswegs 
mit  unzweifelhafter  Gewissheit  fest,  ob  sie  überhaupt  eine  zuverlässige 
hämostfttische  Wirkung  besitzen.  Da  das  Mutterkorn  in  der  Gebnrtshiilfe 
sich  eines  viel  grösseren  liutes  erireut,  als  in  der  Chirurgie,  so  ist  sehr 
möglich,  dass  sich  die  hämostatische  Wirkung  lediglich  darauf  reducirt, 
dass  das  Mittel  wie  bekannt  den  Uterus  zur  Gontraktion  anregt  und  ledig- 
lich dadurch  bei  puerperalen  Blutungen  eine  liämostatische  Wirkung  zu 
äussern  vermag.  Man  will  zwar ;nich  bei  nicht  puerperalen  Blutungen, 
sowohl  beim  inneren  wie  beim  iiusbcrcn  Gebrauche  eine  erfol^reiclie  Wir- 
kung beobachtet  haben,  und  Einige  (Spitzer)  behaupten  mit  Bestimmt- 
heit, das  iV.r  llauptwirkung  des  Mutterkorns  darin  bestehe,  dass  es  die 
Caliher  (h-r  kleineren  Blutgelasse  verengere,  doch  haben  mehrfache  von 
mir  bei  Kaninchen  angestellte  Versuche,  sowohl  mit  der  inneren  Darrei- 
chung von  Ergotin ,  als  mit  der  direkten  Application  auf  die  Ge^se  gar 
keine  Wirkung  ergehen ;  hei  Menschoi  habe  ich  dasselbe  häufig  bei  ffiu- 
tungcn  benützt  und  benützen  sehen ;  ich  weiss  aber  keine  sicheren  Erfolge 
zu  rühmen ;  d;is  Einzige,  was  ich  bestätigen  kann,  ist  eine  auch  von  an- 
dern }>eobachtete  geringe  Verlangsamung  des  Pulses.  Beiläutig  mag  hier 
bemerkt  werden,  dass  aucii  d^  Calabarextract,  von  welchem  man  nach 


*)  Vpl.  die  DisserUition  von  Leo«  Dorp.  1858. 

Vgl.  Bonjcan,  .Toiirn.  f1,  Cimv.  9.  1B50:  Rhrenreich,  Prouss.  Ver.  Ztg.  18fiO. 
27;  Jäger  dm.  18ö3.  Nr.  13-,  Jünj^kco,  Deutsche  Khn.  ibbO.  5. 
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Analogie  der  Wirkung  auf  die  Iris  eine  gefasscontrahirende  Wirkung  er- 
warten könnte,  mir  keine  Resultate  gegeben  hat. 

Ihrer  anlegenden  Wirkung  auf  die  Gefässmuskulatnr  Terdanken  auch 
ohne  Zweifel  gewisse  flüchtige  und  ätherische  Mittel  ihren  zum  Theil  sehr 
alten  Ruf.  So  ist  der  innere  Gebrauch  des  Tcrpenthinöls  schon  von 
Voun|{  im  cumis  triumpiialis  gegen  Blutungen  empfohlen  worden  und 
neuerlid^  sind  namentlicn  yon  England  warme  Empfehlungen  desselben 
g^en  schwer  stillbare  Nasenblutungen  und  Uterusblutungen  ausgegan- 
gen*). Da  direkte  Versuche  (schon  von  Hastings),  die  sich  leicht  wie- 
derholen lassen,  zeigen,  dass  ia.s  Terpenthinöl  allerdings  die  (iefässe 
sehr  energisch  zur  ContrakUon  reizt,  und  da  es  im  Blute  wenig  verändert 
IQ  werdbi  sdiemt ,  so  ISsst  sich  hier  eina  innere  Wirlnmg  dnigennaBaen 
erklären.  An  dasselbe  reihen  sich  die  Sabina,  der  Zimmt,  das  Kreosot^ 
der  Piper  Matico  und  der  Copaivabal^am. 

Ganz  unsicher  ist  die  F'rklärung  und  auch  die  Wirkung  vieler  adstrin- 
drender  Salze,  trie  namentlich  des  Bleis  und  Eisens,  dann  des  Alaun  und 
oer  Gerbsäure  beim  innern  Gebrauche.  Da  dieselben  schon  wenn  sie  in 
den  Magen  kommen  umgesetzt  werden ,  so  ist  es  durchaus  nidit  geredlt- 
fertigt,  ihre  allerdings  ebenfalls  unläupbare  direkte  WirkuTipr,  die  sie  an 
ireiüegenden  <ietässcn  äussern,  auf  den  iimern  Gebrauch  zu  übertragen, 
und  so  roii  wie  die  Annahme  ist,  dass  sie  auch  beim  innern  Gebrauche 
die  Gerinniahigkeit  des  Blntes  steigern  aollen,  so  unzuverlässig  ist  die 
Behauptung,  dass  sie  die  Ciefllsse  zur  Zusanunenziehung  reitzen,  wen^« 
stens  liegt  für  keine  dieser  beiden  An1"''ri'<sungen  ein  thatsächlicher  Beweis 
vor.  Einstweilen  muss  man  sich  daiier  mit  der  Empirie  begnügen,  die 
denselben  ebenso  wie  dem  Kochsalze,  Glaubersalze  und  Bittersalze  eine 
btntstiUende  Wirkung  Tindicirt  Vielleicht  beruht  sie  in  einer  Eindickung 
des  Blutes  durch  vermehrte  Wasserabgabe. 

§.  175.  Derselben  Mittel  pflegt  man  sich  auch  zur  Bekäniptung  der 
hämorrhagischen  Diathese  und  namentlich  auch  der  Bluterkrank- 
heit zu  bedienen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  gewiss  mit  grossem  Rechte 
eine  mehr  tonisirende  Behandlung  dieser  Zustände,  besonders  der  (iebrauch 
der  Eisenmittel,  der  China  in  Verbindung  mit  kriiftiger  IMci^chdiät  bei 
Vermeidung  reizender  Getränke,  dann  die  Auwendung  kalter  Waschungen 
und  Bäder  in  der  neueren  Zeit  in  Aufnahme  gekommen  und  somit  mehr 
ein  indirekter  Weg  zur  Bekämpfung  der  Neigung  zu  Blutungen  eingesclila' 
ffen  worden,  der  aber  das  Ziel  sichrer,  als  eine  schwächende  entziehende 
Diät,  in  Verbindung  mit  Kühlwerden,  Abführmitteln  ftc.  wie  sie  lange 
empfohlen  wurden,  erreichen  dürfte.  Nur  wenn  Blutungen  bei  deutlich 
hervortretenden  Wallungen  drohen,  sind  in  solchen  Fällen  auch  ableitende 
und  seihet  antiphlogistisdie  Verfahren  anwendbar.  S.  §.  75. 

§.  176.  Endlich  hat  die  Behandlung  der  Blutungen  noch  einige  an- 
dere Rücksichten  zu  verfolgen,  die  hier  zunächst  nur  kurz  angedeutet 
werden  sollen: 

Bei  irgend  erheblichen  Blutergüssen  ist  es  wünschen swerth,  das  Blut 
selbst  mögliclist  vollständig  fortzuscb.iflfon.  Dass  dies  bei  Wunden  und  Ope- 
rationen zu  der  allgemeinen  Begel  einer  sorgtaltigen  Reinigung  der  Wunde 
führt,  da  das  Blut  sonst  der  Luft  ausgesetzt  sich  faulig  zersetzt  und  auch  der 
Eitern]  [w*  einen  £auligra  Charakter  mittheüt,  ist  hier  nur  im  Vorbeigehen  her- 
Torzoheoen.  Dasselbe  gilt  aber  für  Blutungen  in  den  zuganglichen  Höhlen 


*)  Moore  in  Holmei  STstenw  L  S.  664.  Budil,  med.  Ximea  Aug.  1890, 
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—  Nase,  Rectum,  Blase  u.  8.  w.,  ja  selbet  in  gewimem  Grade  für  die  Blu- 
tungen in  die  Gewebe  selbst;  da  grössere  Mengen  ergossenen  Blates  wie 
fremde  Körper  Entzündung  und  Eiterung  errcircTi.  so  ist  viollach  pine  an- 
tii)bIogistische  Mt^tliode  einzusclilagcu ;  wo  aber  gar  das  lilut  z  ur  Zer- 
setzung neigt  und  zu  faulen  beginnt,  ist  die  Entfernung  desselben  durcb 
eiDen  EinBChnitt  oft  uuumgänglich,  denn  nur  bei  kleinen  ßlutungen  darf 
man  auf  eine  Organisation  und  Resorption  rechnen.  Abscedirende  Blut- 
geschwülste, welche  w(*L'pn  der  fauligen  Zersetzung?  des  Blutes  leicht  zur 
jSepticämie  Veranlassung  geben  und  daher  unter  gleichen  üinständeii  ge- 
fönrlicber  sind  als  einfache  Abscesse,  b^ürfen  einer  ergiebigen  Eröffnung 
und  der  Reinigung  der  Bluthölile  von  den  (xerinnseln.  Ausserdem  thut 
man  wolil  durch  reizende  Einsju-itznnpen  eine  luö^lidist  rascix'  Gr;mula- 
tionsbildung  und  reine  Eiterung  zu  erstreben,  wms  ani  l)esten  durrh  eine 
tonisirende  Behandlung  unterstützt  wird.  Ausserdem  hat  man  symptoma- 
tisch sowohl  die  acute  als  die  chronische  Anämie  zn  bekämpfen  und  im 
Nothfalle  zur  Transfusion  des  Blutes  zn  schreiten,  wovon  später  ausführ- 
lich die  Rede  sein  wird. 


Kapitel  VII.   Yod  den  Ausschwiteiugeii. 
(Transsudate  und  Exsudate.) 

Stcphuii  Hules,  Stalik  des  (.nbliUs  Inhcrs  Halle  17lP.  —  Job.  Peter 
Frank.  (jruniUaize  über  dio  Bchiiixll.  «le?  Mciidclien.  Neue  Ausg.  Mannh. 
1R'!().  IT.  ^s.  12(i  IT.  V.  I.  §.'r>(tfi  ff.  VI.  2.  ^  OHI  l".  VII.  §.  731.  —  Maeen.lic: 
öur  le  iiu-iani.^nio  de  l'iib.H()r|>tion  in  (le^jvii  .loiirnal  de  jiii\,-iul.  I.  .S.  1  und 
SOT  le.«  org^unes  de  TalKsorpiioii  da.s.  S.  ls\  ÜouiüatM!.  ob-iicrvations  sur 
TeUit  fir-  \<:iiii  s  Ic-i  iiilillrafiori-         tneinbres   dü.s.  III    S.  Pf>,  Orn- 

drin,  hisloirc  des  iiilliunmatiuns.  Pur.  l'^2G.  —  Andr:il,  Grundr,  der  path- 
Anatomie  übers,  v.  Becker  I  S.  24S  ff.  1880.  Briglit.  R.  cmos  snd  obser« 
vatiniis  (lU)".'*  h<).'^|»ilal  n>|iorU  lS;-56.  (I  ii  t  ■  i  Ihm- k  .  <lr  piins  nntnra  et  fnr- 
niuUonu  di&n,  iaauj^.  1837.  --  licul«;.  üLicr  \\ aä.seräuchl  liuTcldä.  Joiu'u.  1Ö40. 
Derselbe  Hftndbnrb  fler  ralitin.  l'atholorrie  1847.  II.  S.  290.  483.  689.  740.  — 
Brück'  'Ii'  ilifTi  i  MM  limnonini  |n  r  si-pla  luortiiu  et  \i>a  !?r'rnl.  1842.  — 
Vogel ^  Art.  tnlAÜudunij  ii>  VVujfiurs  Wbrierb.  der  Phyäiol.  1842.  I.  S.  326. 
Derselbe  Pathol.  Anatomie  1SI5.  —  Scheerer,  Untersuchnn«?««  znr  Patho- 
logie 1>^43  -  HokiLunsky.  Handbiuli  der  pathol.  Anat.  11'.  1.  S.  J!)4. 
Leiirbueb  der  palh.  Aiml.  Ibüb.  1.  >S  130.  VfHA.  Jicnnet^  ou  exsadation 
Montray.  Jotirn.  1817.  Jan.  —  C.  .Schmidt.  Aber  Transsudation  im  Thierkör- 
per. .\nn.  d  Clicniie  n.  l'li:irin.  1>I  IM.  (i'l.  .S.  Hlii.  Charukleridlik  der  epi- 
demischctJ  (.'liolera.    leipz.   1  •''U».   «S.  Mo.  Virchow,   Faser.sioffartcn  u. 

librinofrene  Substanz..  Archiv  S  pathtd.  Anal.  1847.  Md.  I.  und  an  /.ahlreiibeii 
Bndern  Stellen  daselbst  bes.  XIV.  Handü  der  «pec  I'.uh  u.  Therap,  I.  S  4<V 
u.  182.  Gesiamni.  Abh.'ind1iino;en  S.  •  6  u  1()4.  CeliidiirpaflKtlnpip  Aufl. 
1862.    Krankhultc  Ge>eh\vül.sie  1.  ^.  iri.'i.  lSfj3.  Cl.  lieriiiird,  mjection 

d'eau  dans  le  ey.sl.  vasc.  Coiupte  rend.  de  la  soeiete  d.  Biol.  Par.  1849.  S.  I. 
p.  170.  Lebcrt  <  Wcnd.  p.  2(il.  —  Alieille,  traile  deti  liydropsies  rfo.  pHri.s 
18Ö2.  —  Lehmann,  Lehrb.  der  physi«d.  Chem  2.  n.  3.  Bd.  —  l\oiauk,  über 
eztraeellulare  Entetehnnjr  freier  Zelten.  Hüllcr.s  Archiv  isr»2.  S.  47.  —  Bein- 
hart, über  di.'  Mi  tarni)rphn<^r  tnscrstofli.i^er  Exgn>l;ii>'.  Deutsche  Klinik  1851. 
Nr.  36.  -r  I  urblcr,  llandb.  der  aXl^.  path.  Anatomie.  1.  S.  74.  352.  385.  — 
F.  Hoppe,  Aber  seröse  Transsudat«  Virch.  Arch.  185ß.  IX.  8.  205.  über  die 
ehem.  Zusammensetzun^r  d«  r  <  Vrolu-ospinalllnsdigkeit  XVI.  S.  891.  X\"1I.  S,  417. 
1859,  —  L.  Wachsmuth,  über  die  Men^e  der  leslcn  Beätaudllieilc  und  des 
Ei  weisses  in  verschied.  Exsndaten  das.  VII  S.  880.  1854.  —  A.  Schmidt, 
Uebcr  den  Fn«*erstotr  un  l  <lir  I'r siii'nn  seiner  Gerinnung  Areh.  f.  Anatomie 
18G1.  S.  .'145  u.  076.  18ü2.  6.  428  u.  533.  —  Buhl,  über  das  Faserölofiexsuilat 
Münch.  Sit^iungsber.  1868.  L  8.00—95.       Oieaecke,  ZaaammeBselning  des 
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Jüters.  Ann.  (L  Chemio  u.  rharmacie  B.  117.  p.  HO.  —  Wernber^  Haodbach 
der  Clür.  3.^  Aiifl,  L  S.  121.  -r-  C.  O.  Webar^  Art  Exsudat  n.  Wasaennolit 
in  Ploss:  Supplementband  z.  med.  cbir.  Encj'tiopüdio.  Liipz.  ]S(^?,.  —  Don- 
der«,  nederl.  Lanc  1849.  Nov.  —  Klob,  All^..  Wiener  Ztg.  löOü.  Nr.  10.  — 
▼.  Reeklinghansen,  sor  Fultre^uiijtion.  VircbOws  Arcüiv  26.  Bd.  S.  191. 
1868. Leiimaan,  Zooehemie  1868.  S.  232  ff.  n.  S.  616  ff. 

§.  177.  Zu  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufs  pflegt  man  her- 
konmuich  aneh  cBe  Ausscbwitzungen  flüssiger  Bestandtheile 

des  Blutes  die  sog.  Transsudat ionen  und  Exsudationen  aus 
den  Wänden  d^r  unversehrten  Gelasse   zii  rechnen.     Diese  herkömm- 
liche AuÜassungs weise,  der  wir  uns  hier  anschliessen,  hat  allerdings  bis  zu 
«UMm  gewimen  Onide  ihre  Berechtigung ,  indem  eia  idehar  Austritt  toh 
Serum,  mag  er  nun  an  die  Oberfläche  eines  Organs  oder  in  das  Gewebe 
desselben  hinein  erfolgen,  nicht  ohne  eine  sehr  wesentliche  Betlieiligung 
des  Kreislaufs  selbst  möglich  ist,  ja  sehr  häufig  als  directe  Folge  von 
Störungen  desselben,  wie  wir  sie  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  erörtert 
hinten,  aaftritl  Strang  genommen  gehören  aber  alle  Anssohwitaongen 
•owofal  die  rein  wässrigen  wie  die  mit  zelligen  Elementen  nntermischten 
schon  71]  don  Ernährungsstörungen ,  insofern  es  sich  um  eine  vermehrte 
Aii'^st  heidung  von  ErnährungsHü^vigkciten  und  um  eine  verminderte  Auf- 
üj^ugimg  derselben  handelt.  Majx  iiut  Bich  aber  gewöhnt  in  der  Pathologie 
TOn  Ermihnmgsstöningen  nur  da  zu  sprechen,  wo  die  Folgen  der  Störun- 
gen bleibender  hervortreten  und  namentlich  als  sog.  organische  Elf- 
krankungen  sich  dauernd  geltend  raachen.    Dies  ist  allerdings  bei  den 
Ausschwitzungen  nicht  nothwendig  der  Fall.    Bei  normalem  Zustande  der 
luriiährung  wud  eben  nur  soviel  aus  dem  Blute  ausgeschieden,  als  auch 
von  den  Zellen  der  Orgine  verarbeitet  werden  kann;  die  Terbranchten  Ma> 
terialien  eboiso  wie  ein  etwaiger  Uebersdiuss  dagegen  werden  durch  die 
T.vTnphgefässe  wieder  fortgeschafft  oder  von  freien  Oberflächen  oder  auf 
c]i  in  VVege  der  Ausführungsgänge  beseitigt  und  dies  ist  ohne  \veit<^re 
liückwirkung  auf  die  Zusammensetzung  und  Form  der  Organe  auch  bei 
pathologischen  Ausscheidungen  möglich.   Wie  nun  die  normalen  Secre- 
tionen  als  das  physiologische  Vorbild  der  pathologischen  ohne  eine  Stö- 
rung in  der  Continuität  der  Gelasse  durch  die  Wandungen  der  Capillaren 
nach  Filtrations-  und  Diflusiousgesetzen  durch  eine  Steigerung  des  intra- 
vasculären  Druckes  oder  durch  eine  Abnahme  der  Widerstände,  welche  die 
"Wände  bieten,  zu  Stande  kommen,  so  ist  ein  ähnliches  Verhältniss  auch 
die  Ursache  der  pathologischen  Aussc  heidungon.    Von  doT  i  f'^rade  des 
Drucks,  dem  Verhaitrn  dfT  Gcfässe.  der  Coiuentration  der  Blittfliissigkeit 
wiederum  ist  die  Beschanenheit  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  abhängig 
—  was  aber  aus  dem  Blnte  dnröhAussch witzung  nach  anssen 
gelangt,  ist  im  Wesentlichen  immer  nur  ein  modificirtes 
Blutserum  und  enthält,  während  es  aus  der  Gefässwand  her- 
Tor tritt,  keinerlei  ko rpe rlich  e  E lemente.  Wo  diese  also  in  einer 
ausgeschiedenen  Flüssigkeit  sich  finden,  stammen  sie  entweder  aus  zerris^ 
aeiien  Gefössen,  also  ans  einem  eigentlichen  Blutergusse  oder  ans  den  um- 
gebenden Geweben  und  sind  der  Ausschwitzung  lursprUnglich  fremd,  ken- 
nen aber  allerdings  auf  deren  weiteres  Verhalten  von  einem  sehr  wesent- 
lichen Eintluss  sein.    Die  Umwandlungen,  welche  unter  dem  Einflüsse 
zelliger  Elemente  in  der  Flüssigkeit  vor  sich  gehen,  suchte  man  m  einer 
vrspriinglieh  abweichenden  Natur  derselben,  nnd  für  eine  solche  Auffas^ 
sung  fand  man  in  der  Entstehungsgeschichte  allerdings  eine  wesent- 
liche Stütze,  da  die  zellenhaltenden  Flüssigkeiten  als  das  Product  von  Er- 
nährungsstörungen, die  durch  intensive  Keizungen  der  Gewebe  entsteheU| 
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namentlich  im  Geleite  fog.  EntEündungen  Yorkemmen,  die  leiUeiüoMn 
oder  zellenarmen  Ausscheidimgeü  dageeok  mit  viel  schwächereii  Ernäh- 
rungsstörungen aiiftretcmind  spurlos  wieder  verschwinden  können.  So  verlor 
man  das  Gemeinsame  beider  Vorgänge  immer  melir  aus  den  Augen  und 
die  Trennung  der  sog.  wäbsrigen  Aubsclieidungen,  die  man  neuer- 
Udist  als  Transsudate  zu  bezeichnen  angefangen  hat,  von  den  lymphati- 
«diea  oder' p last i sehen  Ergüssen  oder  den  sog. Exsudaten  wurde 
immer  scliärt'er.  Vorzugsweise  trug  zu  dieser  Seheidung  der  Umstand  bei, 
dass  man  jene  weder  gerinnen  nocli  auch  sich  zu  Cieweben  verdichten 
sah,  wäiu'cnd  an  der  Steüu  dei'  letzteren,  naciideni  äie  bald  nacii  üirer 
Ausscheidung  schon  geronnen  erschienen,  sich  ^Bstere  Gewebe  sdieinbar 
durch  direete  Umbilaung  der  geroonraen  Substanz  aiGeweben  entwickeU 
ten  und  somit  der  Unterschied  zwischen  dem  Wasser  und  der  plastischen 
Lymphe  sich  auch  dadurch  scheinbar  schärler  begründen  liess.  Das  Vor- 
bild der  sog.  Organisation  der  Exsudate,  welches  hier  vorzugsweise  die 
Anschauungen  besonders  seit  Hunters  Zeit  beherrschte,  war  besooders 
der  Heilungsvorgang  bei  Wunden.  Unleugbar  tritt  ja  bald  nadi  emier 
Verletzung,  wenn  die  Blutung  gestillt  ist  und  der  verletzte  Theil  sich  selbst 
Uberlassen  bleibt,  aus  der  ganzen  WundÜäche  eine  dem  Serum  sehr  ähn- 
liche klebrige  Lymphe  hervor;  unleugbar  sieht  man  an  Stolle  derselben 
junge  Grewebe  wachsen;  wenn  auch  die  Gefässe  schon  von  J.  Hunter 
selbst  aus  den  ursprünglichen  Gelassen  abgeleitet  wurden,  so  glaubte  man 
doch  die  festeren  namentlich  bindegewebigen  Substanzen  aus  dem  ge- 
ronnenen Eas erstelle  der  WuidJymphe  ableiten  zu  müssen.  Das- 
selbe Verhalten  wurde  bei  den  Enteündiuigen  seröser  Haute  beobachtet. 
Hier  sah  man  zuerst  ein  dem  Sermn  ähnhclies  Kxsudat  schon  in  kurz« 
Zeit  gerinnen  tmd  als  sog.  geformter  F'aserstoff  die  Serosa  bedecken.  Tra- 
ten weiterhin  imverkennbare  Gewebsmassen  an  die  Stelle  des  letzteren. 
80  lag  eine  gewisse  Berechtigung  vor,  auch  diese  aus  jenem  abzuleiten. 
Die  an  StelK  des  Exsudats  tretenden  Neubildungen  köimen  emen  sehr 
maimigiadhen  Charakter  haben,  da  man  sie  mit  Blut  gemisdit,  in  Jauche 
oder  Eiter  verwandelt  findet  und  sich  niclit  l)luss  Eiter-  und  Granulations- 
zellen, sondern  auch  Kpithelien  in  ihnen  hnden,  ja  (befasse  und  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  Knochen,  Nerven  u.  s.  w.  sich  ,  aus  ihnen  entwickeln, 
und  mannigfach  mit  dnander  verbinden  und  in  verschiedener  Weise 
zerfallen  können.  So  nahm  man  verschiedene  Formen  der  Organisation 
und  des  Zerfalls  an  und  unterschied  ausser  den  serösen  und  plastischen 
Exsudaten,  welcJie  letztere  sich  zu  verschiedenen  lesten  bleibenden  Gewe- 
ben umgestalten  sollten,  purulente,  jauchige,  hämorrhagische,  mid  nach 
gewissen  Formen:  croupöse ,  diphtheritische,  die  alle  aus  der  ursprüngU- 
ohm  Ezsttdätion  hergueitet  wurden.  Auch  wo  sich  ein  Exsudat  gar  nicht 
nachweisen  liess,  wo  aber  neue  (ruwebe  mitten  in  den  alten  entstanden, 
wo  man  Tuberkel,  Krebse,  Knorpeigeschwülste  u.  s.  w.  wachsen  sah, 
glaubte  man  sich  berechtigt  ein  sich  organisiiendes  Exsudat  voraussetzen 
«tt  düzfai.  Diese  Verschiedenheiten  brachte  man  wiederum  mit  gewisaen 
Mischungen  des  Blutes  in  Beziehung.  Zur  vollständigsten  Entwicklung  ge- 
langte diese  Auffassung  durch  Rokitansky  und  seine  vom  humoralpa- 
thologischen  Standpunkte  aus  mit  grosser  Beobachtungstreue  aber  nicht 
ohne  eine  gewisse  Neigung  zum  Schematisiren  aufgestellte  Lehre  be- 
herrachte  lange  Zeit  die  Geister.  In  diese  Auffassung  wurde  die  erste 
Breche  geschossen  durch  die  Anwendung  der  feineren  histologischen  Un- 
tersuchung mittelst  des  Mikroskops  auf  das  Studiuni  der  werdenden  imd 
gewordenen  Gewebe.  In  der  ersten  Zeit  suchte  man  freilich  sich  :i;u  hellen 
so  gut  es  ging.  Die  entdeckten  ZeUm  in  den  finschea  Fixsudaten  liess 
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man  durch  pinc  Art  von  genfratio  aequivoca  entstehen,  die  Molfl^iilf  soll- 
ten den  Au&atzpunkt  zu  Niedersichlägen  geben,  aus  denen  daun  weiter  die 
Zellen  hervorwüchsen.  Indessen  lehrte  doch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
theila  der  emhiyonalen  Zustände  (Rem-ak)  theils  pathologischer  Exsudate 
^irchow,  Iiis,  Billroth,  Förster,  O.Weber,  Buhl  U.A.),  dasssich 
m  allen  Fäilfn  die  Muttergewebe  sehr  lebhaft  an  der  Zellbildung  betheiligcn, 
und  man  kam  von  verschiedeneu  Seiten  immer  mehr  dahin  sich  zu  überzeu- 
gen, dass  wo  überhaupt  Zellen  neugebildet  werden,  sie  nach  Analogie  der 
Eizelle  ans  schon  vorhandenen  Zellen  entstehen.  Es  ist  namentlich  das 
Verdienst  von  Kemak,  dessen  Scharfsinn  zuerst  die  Thatsache  feststellte, 
und  von  Virchow  der  sie  zur  allgemeinen  Anerkennung  brachte,  den 
folgewichtigen  Satz  „omms  cellula  e  cellula"  au  die  Stelle  der  Lehre  von 
der  Olrganisation  der  Exsudate  gestellt  zu  haben,  in  der  Art,  dass  heut- 
zutage, wo  sich  Zellen  finden,  es  wohl  keinem  seiner  Zeit  gefolgten  For- 
scher mehr  einfiillt,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  doch  noch  gewisse 
Formen  der  Urzeugung  zuzulassen  seien,  sondern  jeder  von  vornherein 
daraul  hingewiesen  wird,  die  Zellen,  aus  denen  die  junge  Brut  hervorge- 
gangen, anfnisachen.  Aneh  diejenigen  Fälle,  wo  sich  Zellen  bei  ganz 
nurearsehrten  Geweben  wie  in  den  croupösen  und  catarrhalisdien  Exsuda- 
ten auf  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  finden,  oder  wo  solche,  wie 
wir  oben  §.  149  bei  der  Organisation  der  Thromben  gesehen  haben,  in 

nnneuem  Blute  »ich  entwickeln,  machen  uns  nach  den  neuesten  £nt- 
sngen  der  spontanen  Bewegungsfähigkeit  der  1.} mphkörper  und  Eiter* 
körpercheu  durcn  von  Recklingnausen,  welche  eine  reiche  Quelle  für 
dir  Entwicklung  von  Neubildungen  ;i!><!f  ben  können,  keine  Schwierigkeiten 
mehr.  Offenbrn*  werden  diese  Zell  tu  entweder  von  vornherein  mit  den  Exsu- 
daten ausgeschieden  oder  sie  geiauKeu  durch  unversehrte  Gewebsschiohten 
iwiscben  den  Zellen  der  Häute  Mnaitrch  durch  ihre  eigene  Bew^ung  in 
dieselben  hinein  und  können  sich  nun  selbst  entfernt  von  ihrer  Keimstatte, 
weiter  entwickeln. 

Durch  diese  neuesten  Entdeckungen  hat  sich  nun  allerdings  unsere 
AuÜassuiig  von  der  Organisation  der  Exsudate  wieder  sehr  der  älteren 
gei^ibert.  Nichtsdestoweniger  bleibt  ein  sehr  wichtiger  Unterschied  be- 
•telieii;  nicht  der  flüssige  Antheil  der  Exsudate,  auch  wenn 
er  gerinnt,  ist  es.  aus  dem  Neubildungen  hervorgehen,  son- 
dern wo  solche  bicli  linden,  gehen  sie  aus  einer  weitereu 
Entwicklung  zelliger  von  dem  Exsudate  eingeschlossener  Ele- 
mente hervor.  Der  Faserstoff  seihst  spielt  dabei  eine  ganz 
passive  Kolle  und  von  einer  Organisation  desselben  im  älte- 
ren Sinne  kann  also  auch  heute  nicht  die  Rede  sein.  Die 
Zellen  aber  selbst  und  alle  Gewebe,  die  aus  ihnen  weiter 
werden,  sind  stets  Abkömmlinge  der  Zell e4i  der  erkrankten 
Gewebe  selbst,  und  entstehen  aus  diesen  nach  denselben  Ge- 
setzen, nach  w  elchen  die  Entwicklung  der  einfach  zelligen 
und  der  compiicirten  Gewebe  des  Organismus  aus  der  Eizelle 
erfolgt   Nie  wird  aus  Flüssigkeit  eine  Zeile. 

§.  17b.   Wenn  man  auf  Grund  der  im  vorigen  Paragraphen  kuiz 

angeführten  Beobat  htungen  dem  gerinnenden  Thcile  der  aus  den  Blutge- 
fässen austretenden  Flüssif^keiten  mit  T''m'echt  die  Rolle  eines  organisa- 
tiousfäliigeu  Materials  zuschrieb,  so  war  es  nur  eine  logische  (Junsequeuz, 
dass  man  die  nach  ihrem  Austritte  flüssig  bleibenden  Exsudate  ficharf  von 
den  festwerdenden  sonderte,  und  da  die  gerinnfiUiige  Substanz  in  verscliie- 
denen  Quantitäten  aufgefunden  wurde,  somit  aucli  den  Fibringebalt  der 
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Flüssigkeiten  zu  einem  Eintheilungsprincipe  benutzte.  Die  fibr  in  armen 
sog.  serösen  Ausschwitzungen  wurden  den  fibrinreichen  plasti- 
schen Exsudaten,  entgegengestellt.  Eine  sorgfältige  Cntersachmig  dieser 
Flüssigkeiten  lehrte  aber  auch  hier  sehr  merkwiirarge  Abweichimgen  ken- 
nen. Schon  die  Alten  hatten  gewisse  Formen  der  wassersüchtigen  Schwel- 
lungen als  Phlegmasieen  oder  Leucophlegmasieen  von  den  gewöhn- 
lichen Wassersuchten  getrennt;  und  in  neuerer  Zeit  hatte  man  gefunden, 
dass  €8  ausser  des  Flüssigkeiten,  welche  spontan,  sofort  nach  im^enn  Ab- 
tritte gerinnen  wie  die  ^tzündlichen.  solche  gibt,  welche  an  der  Luft  ge- 
rinnen und  Fn>erstoff  ausscheiden,  während  sie  im  Innern  der  Gewebe 
lange  existiren  können,  ohne  dass  sich  Gerinnsel  aus  ihnen  niederschlagen. 
Dieser  Unterschied,  der  indess  durch  die  chemische  Analyse  nicht  in 
engere  GHlnzen  eingeschrSnkt  wurde,  hatte  J.  .Vogel  Teranksst' einen 
fibrinösen  Hydrops  dem  serösen  ^egenüberznsteUen,  wahrend  Vir- 
chow  diese  Flüssigkeiten  zuerst  als  fibrinogene  von  den  fibrinösen 
unterschied.  Man  sah  sich  genöthigt  eine  lymphatische  Wassei-sucht  zu 
statuiren,  in  welcher  die  Flüssigkeit  einen  verhäituissmäsaig  hohen  Faser- 
stoifgehalt  hatte,  nnd  wieder  sah  man  in  faserstoffhaltigen  Flissigkeil«! 
die  Gerinnung  erst  sdir  spat  eintreten,  so  dass  PoUi  ein  spät  gerinnen» 
des  Fibrin,  Bradyfibrin  unterscheiden  wollte,  ja  mm\  sah  die  Oerinnung 
nach  Herausnehmen  der  Gerinnsel  sich  immer  wieder  fortsetzen  (Tir- 
chow).  Andrerseits  wieder  finden  sich  unzweifelhaft  entzündliche  Aus- 
sdieidungen,  namentlich  aus  serösen  Häutoi,  die  keineswegs  spontan  ge- 
rinnen,  und  endlich  zeichnen  sich  manche  seröse  Flüssigkeiten  durch  ein^ 
verhältnissmäs^ig  hohen  Faserstoff^ehalt  aus.  Ausserdem  zeigt  die  Analyse 
und  die  Vergleicliung  der  serösen  und  entzündlichen  Exsudate,  sobald  man 
nur  von  den  zeUigen  Elementen  die  sich  den  letzteren  beimengen,  absieht, 
eine  solche  UebereinstinmnuDg ,  dass  man  nothwendig  darauf  hingefiUut 
wird,  beide,  soweit  es  sich  um  Flüssigkeiten  handelt,  auf  die  InterosUular* 
flüssigkeit  dps  Blutes  als  ihre  gemeinsame  Quelle  zurückzuführen. 

Die  grossten  Schwierigkeiten  bereitete  immer  jener  räthsclhatte  Körper, 
den  man  bald  vorgebildet  im  Blute  vorbanden,  oder  den  man  in  neu- 
ster Zeit  aus  den  Geweben  ableiten  zu  müssen  glaubt:  der  Faserstofl 
Zahlreiche  T'ntersuchungen  sowohl  der  Physiologen  als  der  Pathologett 
haben  die  Natur  dieser  proteusartigen  Suhstanz.  ohne  die  Frage  vollstän- 
dig zum  Abschlüsse  zu  bringen,  immer  von  Neuem  zu  erlorschen  gesucht. 
Die  Trennung  der  f ibrinogenen  Substanzen,  dieErkenntniss,  dassder 
Faserstoff  zum  grossen  Theü  ohne  Zwei  fei  den  Geweben  entstammt,  bat  uns 
die  Lösung  erhehlich  niihcr  gebracht.  Doch  iT^^Jcn  auch  die  schönen  Un- 
tersuehungen  von  A.  Schmidt  noch  viele  Zweitei  über  den  Ursprung  des 
i:'  aserstoÜs  und  seine  Natur  übrig,  und  besonders  sind  einige  Widersprüdie 
in  den  von  Schmidt  auf  seine  Beobachtungen  gebauten  Schlüssen  einst* 
weilen  ungelöst.  Doch  sind  wir  nach  denselben .  die  wir  in  den  wesent- 
lichsten Punkten  bestätigen  können,  berechtigt,  die  principielle  Ein- 
heit aller  Transsudate  und  Exsudate  in  Bezug  auf  den  flüs- 
sigen Antheil  zu  behaupten,  und  somit  dieselben  zunächst  unter 
einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  zu  betrachten,  indem  die  unzweifd- 
haft  vorhandenen  Unterschieae  in  Bezug  auf  den  Fasersto^ehalt  ledigÜdh 
graduelle  sind  und  die  übrigen  Unterschiede  sich  von  dem  grösseren  oder 
geringeren  Gehalte  an  Zellen  ableiten  lassen.  Einstweilen  wird  indesa 
nur  der  iiüssige  Antheil  der  Exsudate  der  Gegenstand  unserer  Unter- 
suchung sein.  lAsaen  wir  alle  hypothetischen  Yorausseteungeh  und  Schlüsse 
bei  Seite,  so  ist  als  Hauptresnltat  jener  üntersuchungen  festBuhalten,  dasa 
man  durch  Zusats  toh  gewissen  gerimnmgenegenden  (fibrinoplasti- 
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sctcn")  StofTen  auch  in  den  spontan  niclit  gerinnp-ndrn  Transsudaten  €re- 
liimimg  des  Faserstofis  (der  fibrinogenen  Substanz)  erzeugen  kann.  Als 
Gerümiuigserr^er  wurden  hauptsädilich  das  Globulin  und  das  Hämato- 
lofjBtiüliii  erlcamit»  und  cla  beiae  im  Sentm  IdBÜch  eind,  bo  kann  auch 
itnnes  Serum  übhnopkstische  Eij^eDfldiafteQ  besibwn.  Am  anffitflaidsten 
und  deutlichsten  ist  die  Erscheinung  zu  beobachten  —  und  dies  kann  ich 
durch  eigne  Untersuchungen  bestätigen  —  wenn  man  serösen  Transsuda- 
ten, welche  spontan  nicht  gerinnen,  wie  der  Flüssigkeit  aus  Vesicatorbla- 
Ben,  Hydrooden-Fltaigkdt,  serSaea  Anssdiwitzungen  des  Pericanls,  oder 
der  Pleura  defibrinirtes  Blut  zusetzt  Ea  bildet  «ich  dann  langaamer  odar 
schneller,  reichlicher  oder  spärlicher  eine  von  anderen  sog.  spontan  ent- 
standenen Fibringerinnseln  durchaus  nicht  zu  unter<?cheidende  Germnuiig. 
Mag  die  gerinnungserregende  Eigenschaft  nur  vorzugsweise  an  den  Blut- 
loSiparehen  haften  oder  mag  sie  tioh  dem  Seram  m&tgetiieilt  haben  (denn 
ana  geronnenem  Blute  aus^presstes,  wenige  Blnticörperchen  enthaltendes 
ScruiM  kann  fibrino^nhaltige  Flüssigkeiten  zur  Cof^gulation  bringen),  so 
ißt  es  ebenfalls  gewiss,  dass  auch  andere  Substunzen  und  namentlich  die 
Cztracte  der  Gewebe  alä  Gerinuun^serreger  wirksam  werden  kön- 
nen. A.  Schmidt  hat  in  dieeer  Beaehnng  beeonders  ein  wSesrigee  £z- 
tnict  der  Hornhaut,  der  Nabeigefasse,  den  Humor  aqueus  und  vitreus,  fer- 
ner den  Speichel,  die  Synovialflüssigkeit  fdie  AussrlieiilnnL^pn  in  Hplenken 
sind  in  der  Kegel  sehr  reich  an  Hocken)  als  gerinnungserregend  erkannt. 
Er  bewies,  femer  durch  einen  interessanten  Versuch,  dass  man  durch  Waa- 
•er  MS  der  Wand  der  BhitgefSsse  fibrinoplastische  Substanz  m  eztrahiren 
vermag,  indem  er  nämlich  durch  die  Wand  sorgfältig  ausgewaschener 
Nabelgefässe  destillirtes  Wasser  hindurHifiltrirte ,  wonach  dasselbe  gcrin- 
nungserregend  wirkte.  Da  die  meisten  Transsudate  wie  die  normalen  Höh- 
lenniissigkeiten  Ljmphkörper  enthalten,  und  diese  gerinnungserregend  wirr 
Idbd,  80  itt  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Lymphkörper  in -vielen 
derselben  die  Gerinnung  bewirken  (v.  Recklinghausen).  Die  geron- 
nenen Transsudate  sind  in  der  Regel  sehr  reich  an  solchen  Elementen. 
Wahracheinlich  ist  es  der  Gehalt  aller  geriimuugserregenden  Körper  an 
Globulin,  welcher  ihre  fibrinoplastisdie  Wirkung  erkl|lrt.  Ob  meadbe 
als  eine  fermentartige  aufkn&sflem  ist,  so  dass  also  dieselbe  Meujge  nach 
einander  beliebige  Mengen  fibrinogener  Substanz  zu  coacruliren  vermag, 
wie  dies  jene  Ei*falirungpn  an  trnn-ssndirten  Flüssigkeiten,  welche  langsam 
und  immer  von  Neuem  wieder  gerinnen  (Po Iii,  Virchow),  zu  beweisen 
seiieinen,  oder  ob  de  bei  dem  Vorgänge  selbst  verbrancht  wud,  ist  noch 
nicht  festgesteUi  Jedenfalls  geht  aber  itns  den  üntersuchungen  von 
Schmidt  hervor,  dass  beide  Substanzen  sehr  nahe  rait  einander  ver- 
wandt sind,  ja  dass  unter  Umständen  die  eine  in  statu  nri^^centi  sich  in 
die  andre  zu  yerwandein  Yermag.  Wie  übrigens  die  Gerinnung  des  Blu- 
tes durch  den  Gontaot  mit  aetimden  GefösswSnden  yeihindert  wird,  bo 
^nnen  aneh  die  umgebteden  lebenden  Gewebe  die  Gerinnung  ausge- 
schwitzter Flüssigkeiten  verhöten.  So  r  rklärt  es  sirh  wie  manche 
dieser  Exsudate  erst,  wenn  sie  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen  und 
ausser  Contact  mit  den  Geweben  gelangen,  rasch  gerinnen ^  wie  in  Lei- 
eben  ursprünglich  durchaus  Uare  Flfissigkeiten  mit  mehr  oder  minder 
reiflhlichen  Getinnselflocken  sich  erfüllen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich» 
dass  hierbei  eine  str  tn  I'mwandlung  der  Flüssigkeiten,  die  man  sich  hüten 
muss  als  constante,  gleichsam  ruhende,  zu  betrachten,  während  doch  auch 
sie  einem  steten  Sto^wedisel  unterwoH'en  sind,  die  Hauptrolle  spielt,  und 


wandelt.  Doch  bleifat  hier  vor  der  Hand  noch  Vieles  dunkel  Die  Ge- 
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lümimK  wd  ausserdem  Terzöi^ert  oder  gehindert  dnnh  den  Zwäli 

Toa  Allcalien ,  alkalischen  Salzen ,  und  besonders  durch  Kihknaftiire  iiBd 
andre  schwache  Säuren,  welche  das  Glohulin  aus  seinen  Lösungen 
fällen,  während  sie  dagegen  durch  die  Berülirunp  mit  der  Luft,  durch 
Berührung  mit  fremden  festen  Körpern  und  durch  höhere  Wärmegrade 
bis  zu  55<>  gefördert  wird. 

§.  179.  Vergleicht  man  nun  in  Bezug  auf  ihren  FaserstofiFgehalt, 
oder  genauer  in  Bezug  auf  ihre  Fähigkeit  oei  Anwesenheit  fibrinoplasti- 
scher  Suhstonxen  zu  gerinnen,  die  verschiedene  unter  den  mannigfaltig- 

*  sten  Ursachen  theils  an  die  freie  Oberfläche  des  Körpers,  theils  in  dessen 
Holden,  theils  endlich  in  die  Gewehe  seihst  hinein  stattfindenden  flüssigen 
Ausscheidungen,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  nur  in  quantitativer  Be- 
ziehung von  einander  verschieden  sind  und  dass  wenigstens  die  meisten 
dieser  Flüssigkeiten,  wenn  nicht  eeradesu  aUe,  fibrinogene  Suhrtam^  eivfc* 
halten.  Die  bisher  festgehaltene  Unterscheidung  von  serÖMiL  und  fibri* 
nö-'^n  Aüsschwitzimgen  oflrr  von  Transsudaten  und  Exsudaten  kann 
also  ni<  !it  mehr  absolut  aulrecht  erhalten  werden.  Von  den  Flüssigkei- 
ten, w  eiche  wie  der  liq.  cerebrospinalis  ganz  frei  oder  sehr  arm  an  fibri* 
nogener  Substanz  sind,  zn  den  ikserstoffimchen  entzQUdlichen  Aussehei-- 
dungen,  welche  unmittelbar  nadi  ihrer  Ausscheidung  gerinnen,  besteiit 
eine  grosse  Reihe  von  TJebergängen ,  sodass  in  jenen  Fällen  nur  ein  sehr 
dünnes  Filtrat  ru>  iu  Blute  ausgeschieden  wird,  während  in  diesen  ent- 
weder die  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes  selbst  wenig  veraript  durch 

.  die  Gelasswande  hindurchgeht,  oder  das  ausgeBchwitzte  Blutserum  ans 
den  Geweben  mit  fibrinc^ener  Substanz  imprägnirt  wird.  Das  letztere  ist 
jedenfalls  das  häufigere,  da  der  Faserstoffgehalt  der  Eisndate  oft  den  des 
Plasmas  übertrifft. 

Es  ist  nun  allerdings  nicht  der  Faserstoffgehalt  der  Flüssigkeiten  allein, 
weleher  ihre  Unterschiede  bedingt,  sondern  d&eselben  beruhen  zum-Tbefl 
wohl  auf  dem  Eiweissgehalte,  wie  auf  den  Salzen.  Im  Allgemeinen  steht  der 
Eiwcissgehalt  (A.  Schmidf)  in  proportionalem  Verhältnisse  zu  dem  Gehalto 
au  übrinogener  Substanz,  und  auch  hier  ist  deutlich,  dass  Flüssigkeiten, 
die  unter  sehr  geringem  Drucke  ausgeschieden  werden,  sehr 
arm  an  Albuminaten  sind,,  während  dagegen  die  entzündli- 
chen Flüssigkeiten,  die  Exsudate  im  engeren  Sinne,  die  un- 
ter hohem  Drucke  die  Gefässe  verlassen,  sich,  durch  ihren 
Reichthum  anEiweiss  auszeichnen.  Aber  auch  hier  sind  dieUeber- 
gänge  ganz  unmerklich  und  man  findet  nicht  selten  seröse  Transsudate, 
die  ohne  alle  Entzündung  ausgeschieden  wurden,  wie  z.  B.  Hydrocelen- 
flüssigkeiten  f natürlich  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sich  ihnen  Blut  bei- 
gemischt hat)  von  so  grossem  Albumingehalte,  dass  die  ganze  Flüssigkeit 
beim  Kochen  steif  gerinnt  £s  zeigt  nun  auch  die  unmittelbare  Beobach- 
tung,  dass  lene  Unterschiede  nur  abhängig  sind  von  der  Dauer  und,  der 
Intensität  aer  die  Ausscheidung  bewirkenden  Ursachen.  Ohne  aul  diese 
letzteren  schon  hier  ausfiihrlicner  oinzTigchen ,  genügt  es  an  ein  nahelie- 
gendes Beispiel  zu  erinnern.  Wenn  man  eine  Zeit  lang  in  der  Kalte  ge- 
gangen ist  und  nun  ein  warmes  Zimmer  betritt,  so  fängt  die  Nase  an  zu 
laufen,  d.  h.  es  tritt  eine  salzreiche  aber  albununarme  und  kaum  Spursn 
einer  fibrinogsnen  Substanz  enthaltende  Flüssigkeit  aus,  indem  ^e  Ge- 
fässe der  Nasensch h>Trahaut,  durch  die  läntroro  Finwirknng  der  Kälte  ge* 
lähmt,  durch  die  lolgende  Einwirkung  der  Stuhenwärme  vollends  erschlam-. 
dem  Blutdrucke  einen  gemiguren  Widerstand  entgegensetzen ,  und  so  die 
Ausscheidung  der  Blutmissi^rait  durch  die  Wand  vemwhrt  wird.  Allein 
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die  BknrirkoBg  war  nor  Qme.Torfiber|[ehMide,  die  Gefödse  gewinnen  Md 

ihrrn  TnrtTis  Mirdpr  jmd  es  erfolgt  l<^rinf»  weitere  Reaction.  Hat  aber  die 
Kälte  intensiver  eingewirkt,  oder  hat  ein  relativ  hoher  Wärmegrad  des 
Zimmers  die  noch  verengten  Gelasse  sehr  plötzlich  beti-oHen,  so  ist  die 
AmgleiciiiiDf  weni^  ruoh  —  es  entetebt  ein  Schnupfen,  ein  Catftrrb 
der  Naeenschleimhaut ;  in  den  besonders  expomrten  Gefassgebieten 
ist  es  —  80  dürfen  ^x^r  rirr  Analogie  mit  den  entbl't^ft'n  Hefässen  des  Me- 
senteriums der  Kaninchen  nach  schliessen  —  zur  völligen  Stase  gekommen 
(§.  121) ;  dadurch  ist  der  Druck  in  den  frei  gebliebenen  Gelassen  sehr  be- 
MditÜch  erlMht  worden  und  nun  wird  imtor  dem  viel  höheren  Dmc^ 
eine  viel  gehaltreichere,  dem  Blutplasma  soibon  viel  mehr  ähnliche  Flüssijj^ 
keit  durch  die  Gefasswände  hindurch  gepresst.  Zugleich  erfolgt  unter  der 
reichlichen  Zufuhr  von  Emährungsflüssigkeit .  unter  der  starken  Dnrch- 
trankmig  der  Gewebe  mit  derselben  eine  gesteigerte  Zellbildung.  e&  eiii- 
tlehen  numenhaft  junge  HtenaUen,  wäcbe  gegen  die  Oberflilche  der 
Sdhleimhaut  hin  wandern  nnd  sich  dem  catarnialischen  Secrete  beimen- 
gen, dem^elhen  einen  mehr  oder  ininder  eitrigen  Charakter  aufprägen.  Bei 
der  gewühiiiichen  Erkältung  werden  diese  Grade  der  Heizung  nicht  leicht 
überschritten.  Hat  aber  eine  specihsch  reizende  Ursache  Tz.  B.  üeber- 
Ingong  diphtheritischen  Secretes)  eingewirkt  oder  war  der  Grad  der  Rei- 
jrang  sehr  intensiv  wie  bei  Verletzungen  und  Zerreissungen  der  Schleim- 
baut, besonders  aber  bei  Verbrennungen,  sind  die  Stasen  sehr  ausgedehnt, 
die  Drucksteigerungen  in  den  stromfreien  Gebieten  entsprechend  sehr  be- 
denteod,  so  wird  nun  nicht  bloss  fast  reines  Blutplasma,  also  eine  an 
fflninogener  Substanx  reiche  Flüssigkeit  durch  die  Gefasswände  hindurch 
ausgeschieden,  es  wuchern  auch  junge  Zellen  und  Gefasse  in  erhöh- 
tem Maasse  und  entwickeln  ihre  fibrinopl astischen  Eigenschaften,  so  dass 
die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  au  der  Obertläche  der  Schleimhaut  wie  eine 
Membraai  (Peendomembrui)  eine  genrnnene  Schicht  darstellt  Im  günsti- 
geren und  weniger  heftigen  Falle  länt  sich  dieselbe  noch  von  der  Ober^ 
fläche  aliicben,  und  wird  dann  als  crou  pr>sc  Membran  bezeichnet  oder  im 
schlimmsten  Falle  durchsetzt  die  massenhafte  geronnene  Ausscheidung  die 
*  Membran  selbst,  drückt  die  Gefasse  von  aussen  her  zusammen,  hebt  die 
Gircalatiim  in  ihnen  TDllends  anf,-80  dass  es  nm  die  Ernährung  derselben 
geschehen  ist  und  die  so  infiltrirte  Partie  ToIlstaDdig  abstirbt  (brandige, 
dipbtheritische  Entzündung). 

Pip  an  diesem  Beispiele  beschriebene  graduelle,  der  iutcnsität  der 
Reizung  nach  verschiedene  und  in  ihren  Produkten  ebenso  sich  ledigUch 
qnantitatiT  nnterscheidende  Ansscihwitzung  einer  Scfaleinihaat  ISsst  sidi  in 
eben  derselben  Weise  auch  in  andern  Organen  und  Gewebssystemen  con- 
«jtntiren.  So  sehr  auch  die  ausgescliicdenen  Flüssigkeiten  in 
ihrer  quantitativen  Zusammensetzung  variiren,  entfernen 
sich  doch  nicht  mehr  und  nicht  weniger  von  der  Intercellu- 
larfltlssiffkeit  des  Blntes  als  iinob  die  physioloiriscben  Se- 
crete und  Excrete  und  wo  sie  qualitativ  Tom  Blutplasma 
abweichende  B estandtheile  enthalten,  müssen  wir  die  letz- 
teren als  Produkte  einer  lokalen  Zellenthätigkeit  ansehen. 
Wie  die  normalen  Secrete  auscimlichc  Verschiedenheiten  je  nach  der  An- 
ordnung der  Capillaren,  nach  der  Grösse  des  Drucks,  der  Stromgeschwin- 
digkeit und  der  Verschiedenheit  des  Blutes  selbst  darbieten,  so  ist  das- 
selbe auch  dfr  Fall  mit  den  pathologischen  Ausscheidungen.  Wir  wer- 
den in  der  Betrachtung  derselben  namenthch  in  Bezug  auf  die  Verhält- 
nisse, unter  welchen  die  krankhafte  Ausschwitzung  Statt  finden  kann, 
dieselbflD  Geaetae  ^vterkumen  müssen,  wddie  der  pliTsiologisGben  Secre^ 
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liafte  Ausscheidung  lediglich  als  eine  einfache  Steigening  der  normal€n 

Ausschwitzunp^,  wofür  man  den  Ausdnirk  Hyperkrinie  gebrant^bt  hat,  be- 
trachten wollte,  was  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  und  in  der  geringsten 
Zahl  derselben  <zulässig  ist,  denn  bald  sind  die  ausgeschiedenen  Flüssig- 
keiten inner,  bald  reicSier  an  BestandtheUen  als  die  nomiAlen. 

§.  180.  Sehen  wir  vor  der  Hand  Ton  diesen  Verschiedenheiten  ab, 
so  kann  die  Ansammlung  oder  Ausscheidung  einer  grösseren  Fiüssigkeits- 
menge  entweder  in  einer  vermehrten  Absonderung  von  Flüssig- 
keiten  aus  dem  Blute  oder  in  einer  Termi n eierten  Reaorption 
der  ausgeschiedenen  und  nicht  von  dcnZellen  vemrh  eit  et  cn 
Flü'^'^igkeiten  ihren  Grund  haben.  Bei  normaler  Ernährung  wird  das 
vom  Blute  den  Theilen  zugeführte  Material  durch  die  .Thütigkeit  der  Zel- 
len verarbeitet;  dieselben  verbranebw  eine  gewisse  Menge  tob  Blutbe- 
standtheilen  und  geben  dri  Bregen  gewisse  verbrauchte  Materien  dem  Blute 
ztinick.  So  lange  dieses  Verhältniss  ungestört  ist,  wnrd  demnach  die  Er- 
nähningsflüssigkeit  ein  gewisses  Maass  nicht  überschreiten.  Wird  aber 
den  Zeilen  soviel  Material  zugeführt,  dass  ein  Verbrauch  nicht  Statt  fin- 
den kann,  so  wird  aneh  die  Em^bningsflüssigkeit  sich  im  UebennasM 
ansammeln.  Fungiren  die  resorbirenden  Kräfte  dabei  sehr  energiaeh,  so 
wird  dieser  Ueberschuss  fortgeschafft;  reicht  aber  ihre  Funktion  nicbi 
aus.  so  bleibt  ein  Ueberschuss  der  nun  bald  als  Fluss,  Catarrh,  Pro- 
fiuvium  an  die  Oberfläche  des  Organs  tritt,  oder  als  Hypersecretion 
in  seoemirenden  Organen  erscheint,  der  als  bydropisoher  Ergnat 
eine  Höhle  erfüllt,  oder  die  GewelM  ii^ifiltrirt  und  durch  seine  Anwesstt* 
heit  sofort  einer  Reihe  neuer  Störungen,  namentlich  durch  die  Veränderung 
der  Diffusionsgesetze,  den  Urspning  gibt.  Wie  also  bei  der  Ausscheidung 
die  ThH.tigkeit  der  Blutgefässe,  so  wird  bei  der  Aui'saugung  auch 
ausser  ibr  die  Tb ätigkeit  der  Lymphgefässe  ins  Auge  zu  tutm 
sein,  in  sofern  diese  als  die  Regulatoren  der  ErnährungsflUi^gkeiten  ra 
betrachten  sind.  Bei  norm?'lem  Gosinvlliritszustande  halten  sich  Anbil- 
dung  und  Rückbildung  die  Wage;  was  ausgeschieden,  wird  auch  verarbei- 
tet. Steigt  nun  durch  Erweiterung  der  zuführenden  Arterien,  durch 
Lähmung  der  vasomotoriScben  Nerven  oder  durch  Hemmung  des  Blut* 
abflusses  O^ei  Druck  auf  die  Venen)  d^  Transsudation ,  so  wird  so 
lange  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  ausreicht  auch  das  Gewehe  nor- 
mal erscheinen.  Wird  aber  die  Flüssigkeitsmenge  m  gross,  als  dass  sie 
durch  die  Lymphgefässe  fortgeschafft  werden  kann,  so  entsteht  eine  Durch- 
tränkung  des  Gewebes  mit  derselben  oder  das  was  man  Ge web s Was- 
sersucht, Oedem  uiid  was  man,  wenn  die  Flüssigkeit  faserst offh altig 
ist,  früher  plastische  Infiltration  nannte.  Es  ist  also  eitir  innere  Aus- 
scheidung wässriger  oder  plasmatischer  Bestandtheile  des  Blutes  iu  die 
Gewebe  ninein,  welche  den  wässrigen  oder  plastischen  InffltratioMn  n 
Grunde  liegt,  wie  bei  den  Caterrhen  und  Profluvien,  croupöam  und 
diphtheritischen  £isudateb  eine  solche  auf  die  Oberfläche  erfolgt 

§.  181.   Die  physikalischen  Kräfte,  welche  der  physiolo- 
gischen Ausscheidung  vorstehen,  sind  es  auch,  weiche  die 

athologische  beherrschen.  Wo  al^o  eine  gesteigerte  Ausscheir 
ung  Statt  hat,  kann  es  sich  nur  um  eine  Steigerung  der  physikalischen 
Bedingungen  handeln.  Letztere  sind  aber  die  Filtration  und  die  Dif- 
fusion. Die  Filtration,  d.  h.  das  Durchü-eten  der  Blutflüssigkeit  durch 
die  Poren  der  Geliiase  erfolgt  unter  dem  ^nfaaae  dea  'Blnkdrucki.  Ww^ 
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wohl  schon  bei  normRlen  Druckverhältiiisseti,  wo  der  Blutänirk  grösser 
ist  alB  die  äpannung  der  die  Capiilarea  luugebenden  P&reaciivmlliiäsi^- 
heitiii,  OB  ttddiM  em&clies  HiadiiTChtreteii  toh  BlutaAMina  dürch  äi» 
Gefasswände  Statt  liat,  so  gehen  doch  bei  geringem  Drucke  nur  die 
wirklich  gelösten  Stoffe  mit  dem  Wasser  des  Blutes  durch  die  Ge- 
fasswände hindurrh;  es  sind  dies  nameritlicli  die  Salze,  Zucker,  Extractiv- 
stoffe  u.  t».  w. ,  wahrend  die  in  der  Biutdüesigkeit  nicht  in  eigentlicher 
liösiiDg,  Bondom  bloss  in  gequollenem  Zutande  eDthaltenen  Beetoodtbeile, 
imnentlich  das  Eiweiss  und  die  fibrinogene  Svbfltanz  nur  Hil- 
ter liöhorpm  Drucke  durchfiltriren.  Soll  das  letztere  geschehen,  so  ist 
entweder  eine  örtliche  Steigerung  des  Blutdrucks  oder  eme  Ab- 
nahme der  Widerstände,  eine  Herabsetzung  der  Spannung  in  der 
Umgebung  der  Gapillaren  erfiwderlicb.  • 

Eine  Erhöhung  des  örtlichen  Blutdrucks  ist  nun  aber  wie 
wir  schon  oben  (§,  74)  gesehen  haben,  theils  als  Folge  einer  allgemei- 
nen Steigerung  des  Blutdrucks  bei  örtlicher  Schwäche  der  Ge- 
isse denkbar,  theils  wird  sie  durch  eine  jede  Verminderaug  des 
Widerstandes  in  den  zufährenden  und  jede  Vermebrung  des* 
selben  in  den  abführenden  Gefässen  entstehen.  Alles  was  dem- 
nach eine  Erweiterung  der  Arterien  bedingt,  alle  Fluxionen  insbeson- 
dere (§.  67) ,  wie  sie  durch  Erschlaffung  der  Wandmuskulatur  entstehen, 
imd  tlieils  als  direote  Folgen  erschlaflfender.  Einwirkungen  (WSrme)  theih 
■seujidär  als  Folge  gewisser  Reize  vorkommen,  können  demgemäss  mit  einer 
Termehrteri  Ex'^iidation  verbunden  sein,  insofern  dabei  örtlich  wie  dies  auch 
die  Pulsation  der  kleinen  Gefässe  bei  der  Walliuig  zeigt,  der  Druck  erhöht 
wird.  Dieselbe  Fol^e  wird  aber  auch  eintreten,  sobald  der  Abfluss  gehindert 
ist,  mag  dies  mmiii  eiasrOempreseicm  der  Gapillaren  oder  der  Veaen 
eeiaen  Grund  haben.  Alles  was  also  dne  Stauung  (§.  84)  herbeünlui, 
Icnnn  daher  ebensowohl  eine  gesteigerte  Transsndation  hiM-lingen.  Ganz 
hc^oiiilers  aber  ist  dies  der  Fall,  sobald  es  irgendwo  zum  vollständigen 
Öüiiüiaude  der  Circnlation  zur  Stase  (§.  124)  gekommen  ist  Es  kön- 
MB  rieh  dann  die  bödnten  Steigerengen  des  j^dien  Bhitdrackes  ent- 
wickeln, welche  niobt  bloss,  wie  wir  gesehen  haben,  die  EntwieUnng 
collateraler  Strnmimgen  gleichsam  erzwingen,  nicht  bloss  die  gesättig- 
sten  Ausscheidungen  von  Blutplasma  bedingen,  sondern  selbst  Rupturen  ein- 
zelner Gefässe  herbeifuhren.  Ausgetretenes  Blut  mischt  sich  dem  Exsu- 
date bei  und  es  entsteht  einsog,  hämorrbägisebes  Ezsndat,  sodass 
die  ausgeeohiedette  Flilssigkeit  also  den  grösstmöglichsten  Grad  der  Ab- 
weichung vom  normalen  Verhalten  crHihrt.  Es  versteht  sich  aber  von 
selbst .  dass  aus  den  einmal  gestauten  Gefässen .  m  denen  das  Blut  zum 
Stillstände  bereits  gekommen  ist,  keine  Ausscheiduug  mehr  Statt  hat,  son- 
dern dass  diese  nur  da  und  nor  soweit  erfolgt  -nnd  möglich  ist,  soweit 
die  Geföise  durchgängig  sind.  Da  wir  aber  oben  gesehen  haben  (§.  123)« 
dass  gerade  dir-  St^i'^e  immer  neue  Wege  für  den  Flintlauf  eröffnet,  so 
wird  auch  immer  wieder  eine  neue  Ursache  für  die  Ausbreitung  der  Stase 
sich  zu  entwickeln  vermögen,  und  somit  zu  weiteren  Nachschüben  von 
Exsudaten  Anlass.  ^egeb^  werden  können. 

Dass  die  fluxionäre  Strömung,  wie  sie  durch  Erweiterung  und  Er- 
schlaffung der  Arterienw^ände  erfoltTt.  für  sich  schon  ausreicht,  eine  Stei- 
gerung der  Ausscheidung  zu  bedingen,  beweisen  vor  Allem  die  bekannten, 
znglei<^  die  Abhängigkeit  vom  Nervensysteme  darthuenden  Versuche  von 
Ludwig,  Bernard,  Eckhard  u.  A.  über  die  Secretion  der  Speicbel« 
drüsen ,  der  Thränendrüsen  ,  der  Nieren  u.  s.  w.  Es  ist  ebenso  bekannt, 
dsas  scbaa  dar  Anfaüok  von  Speisen  uns  den  Mund  wässern  macht,  wie 
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dass  £aubeweg|iingen  eine  vermehrte  Spcichelsecretion  herTormfen.  Durch 
Äe  emrSKiiteii  versuche  ist  dargethan,  dass  die  Reizung  des  Sympathicus, 
welche  Gefassverengerung  bedingt,  einen  sehr  zähen,  spärlichen,  an  speoip 
fischen  Bestandthc ilon  sehr  reichen  Speichel  liefert,  während  die  Reizung 
der  Trigeminusfasern  einen  reichlichen  Abfluss  eines  fast  arteriell  gefärb- 
ten Blutes  durch  die  Venen  in  Folge  der  Erweiterung  der  Arterien  (durch 
Anfhebunff  der  Wirkung  des  sympathischen  Nerven?)  and  die  Abtonaening 
eines  reichlichen,  sehr  dünnen,  an  specifischen  Bestandtheilen  armen  Spei- 
chels mit  sich  führt.  Da  ohne  den  Nerveneinfluss  die  Secretion  völlig 
stillsteht  (Ludwig),  so  ist  die  Abhängigkeit  der  Secretion  von  dem  Ner- 
T^systeme  ganz  unzweit elhaft.  Da  aber  wie  Ludwig  gezeigt  hat,  der 
Dmck  in  dem  AusfUhrungsgange  der  Ih'Bse  hSher '  steigen  kuiii  ab  dar 
Blutdruck  und  andrerseits  auch  nach  Aufliören  des  Blntstroms  in  der  Drüse 
die  Secretion  durch  Xervenreizung  auch  wieder  hervorgerufen  werden  kann, 
so  reiclit  der  vasomotorische  KinHuss  zur  Erklärung  der  Secretion  nicht 
völlig  aus.  Dies  Beispiel  möge  genügen,  um  uns  in  Bezug  auf  die  bei  der 
Flnzion  waltenden  Emflüsse  Vorsichtig  zu  maehen,  und  nieht  sdon  atte 
Räthsel  gelöst  zu  glauben.  Eher  reidit  sdioa  bloss  vasomotorische 
Einfluss  zur  Erklärung  der  Thränensecretion  aus.  Auch  bei  den  oft 
sehr  profusen  und  unmittelbar  unter  dem  Nerveneintiusse  sich  ausbildenden 
Diarrhöen,  wie  sie  bei  gewissen  Gemütiisbewegungen,  besonders  bei  der 
Angst  so  charakteristisch  anftreten,  mSelite  ee  den  mn  hlosae  pUMslicb» 
Benexparalyse  der  Gefässe  handeln.  Sehr  merkwürdig  ist  es  abeTt  dass 
ganz  dieselben  profusen  Diarrhöen  und  zwar  mit  eben  so  raschem  und 
unmittelbarem  Erfolge  bei  der  Einspritzung  fauliger,  sorgfaltig  iiitrirter  Flüs- 
sigkeiten in  das  Blut,  aber  auch  oei  Einspritzung  von  Schwefelwasserstoff 
weniger  von  Schwefelammomum  -beobaditel  werden.  Idi  sah  bei  Tbieren 
je  nach  der  Intensität  der  Vergiftung  bald  bloss  wässrige  Ausschei- 
dungen, bald  aber  auch  bei  sehr  starker  Vergiftung  und  bei 
kräftigen  Thieren  sehr  faserstoffreich e  zu  einer  dicken,  crou- 
pOS'en  Pseudomembran  gerinnende  Ausscheidungen  im  Darm* 
aanale  entstehen,  die  allemal  von  sehr  ansehnlichen  Qqfiiniinrweitsrnngen 
(ausgedehnten  Hyperämien  der  Schleimhaut)  begleitet  waren.  Das  septi- 
sche Gift  dürfte  liier  durch  die  Centraiorgane  eine  Lähmung  der  Gefass- 
uerven  des  Darms  bewirken,  da  diese  Erscheinungen  ganz  unmittelbar^  nadi 
der  Injection  schon  beobachtet  werden  können.  So  riUbselliaft  wie  dia 
Secretion  der  Galle  imd  des  Urins  in  vielen  Beriehun gen  ist,  so  ist 
docli  auch  schon  ausserordentlich  ^^el  für  eine  mechanische  Erklärung 
der  Vorgänge  gewonnen.  Namentlich  zeigt  uns  die  Function  der  Nieren 
auf  das  deutlichste  die  Abhängigkeit  der  secernirten  Flüssigkeit  von  dem 
Grade  des  Bhttdmdks,  indem  beSaaffitüdi  eine  starke  Eiböhung  dessalben 
wie  sie  durch  einen  gehmderten -^Abfluss  des  Bluts  ans  den  Glomerulia 
nach  den  Venen  zu  durch  parenchymatöf^e  Schwellung  und  Druck  auf  die 
Capillaren,  durch  Obliteration  oder  experimentelle  Unterbindung  der  Nie- 
renvenen oder  oder  auch  nur  durch  eine  Hemmung  des  venösen  RückÜus- 
ses  vom  Henen  her  entst^t,  einen  Uebergang  Ton  Eiweiss  vnd  fibrino* 
gener  Snbstans  in  den  Harn,  oder  nadi  stärkster  Driiokerhöhung  eine 
Gefässzerreissung  und  den  Uebergang  von  rothem  Blute  in  den  ürin  mit 
sich  führen.  Auch  hier  ist  indess  der  Nerveneinfluss  nicht  klar.  So  ein- 
fach wie  ferner  die  vermehrte  Absonderung  des  Schweisses  doroh 
die  Erhöhung  des  Bhitdmcks  bd  rddiHdierWasseranfiialmia,  sowie  dordi 
Er8chla£fung  der  Gefässmuskulatur  der  Haut  in  der  Wärme  zu  erklären 
ist.  so  räthselhaft  bleibt  noch  die  bei  Gemü th sbewegungen  eben  so 
plötzlich  wie  c^e  gesteigerte  Darmsecretion  auftretende  Schweiasbüdong. 
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Auch  hier  reichen  bloss  vasomotorische  Einfliisf^c  kaum  zur  Erklärung  aus; 
denn  es  ist  bekannt,  dflSB  bei  der  Angst,  auch  wohl  bui  Ohnmächten  durch 

emen  gans  speeifischen  sehr  üblen 
Geruch  darbietet,  so  dass  also  TOn  einer  einfaflhiRn  geruchlosen  Trans- 
sT^fition  nicht  rlio  Rprlr  srin  kann.  Diese  snenfischcn  Riechstoffe  sind 
keineswegs  die  gewöhnhchen  Secrete  der  Talgariisen ,  und  bedürften  erst 
einer  näheren  Untersnchung.  So  viel  zeigt  aber  diese  kurze  Musterung  der 
banpfaiflhlidisten  physiologischen,  unter  gewissen  patinschen  Einflüssen  wsfi 
steigeniden  Secretionen,  dass  wir  auf  diesem  Gebiete  noch  lange  nicht  im 
Reinen  sind  und  uns  daher  auch  bei  den  pathologischen  SecretioneB 
Hnaeres  Nichtwissens  nicht  zu  schämen  brauchen. 

Dass  in  vielen  Fällen  eine  Exaudation  ohne  ausgedehnte  Stasen 
mrkammeD  Jcum,  und  dass  dies  namentlich  bei  manchen  irritatiTen  Wal* 
Innigen  der  Fall  sdii  dürfte,  ist  woM  nach  Analogie  der  erwähnten  Ser 
cretion?«;tpigeningen,  7.  R  der  Diarrhöe  bri  nfniiithsbeAveprungpn  kaum  zu 
bezweileln ,  so  bequem  und  leicht  mimerhm  die  Stase  die  Erscheinungen 
erklärt.  \'on  dem  Verhältnisse  der  Stase  zur  Exsudation  kann  man  sich 
am  leichtesten  bei  dem  Mesenterium  des  Kaninchen  nach  der  Einwirkung 
von  Irritantien  überzeugen.  Ich  habe  schon  oben  (§.  123)  auf  die  Exsur 
dation  bei  der  durch  Verbrennung  hen'orpenifenen  Stase  hingewiesen. 
Ebenso  dürfte  es  sich  bei  den  zweiten  Graden  der  Verbrennung 
beim  Menschen  verhalten,  indem  die  Abhebung  der  Epidermis  in  Form 
einer  Blase  dmrcih  die  reicfalidi  ausgeschiedene  Flüssigkeit,  theils  durch 
die  Gefässlähmung,  theils  auch  durch  die  Drucksteigerung  nach  Entstehung 
von  Stasen  in  den  am  stärksten  betroffenen  Capillargebieten  sich  erklärt. 
Ganz  ebenso  verhalten  sich  die  übrigen  Vesicantien  und  ^malogen  Ent- 
zündungsreise.  leb  sehe  heinoi  Grund  ein,  warum  man  nicht  das  sji' 
Thieren  beobachtete  auf  den  Menschen  übertragen  soll,  und  kann  mit 
Virchow  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  der  Stase  so  ziemlich  alle  Be- 
deutimg für  diese  Vorgänge  beim  Menschen  abspricht.  Halt  man  fest,  wie 
ich  oben  gezeigt  habe,  &38  das  Blut  sich  trotz  der  Stase  immer  neue 
Wege  snenl  und  so  nur  hei  ToUkommenerZerstönmg.eine  absolute  Stase, 
d.  h.  OB  SÜUstand  in  allen  Geiaisen  des  entzündeten  Theils  zu  Stande 
koTnmt.  so  begreift  sich,  warum  die  unvollständige  Stase  nicht  nothwendig 
die  nekrotische  Zerstörung  des  betroffenen  Theils  zu  bedingen  brauclit,  \vie 
sie  aber  andererseits  eine  sehr  wichtige  Ursache  für  die  Ausschwitzungen 
wird.  Dass  diese  letzteren  aneb  bei  mesea  ürsachen  eine  ziemlich  gfosse 
Scala  der  Concentration  zulassen,  ist  demnach  leicht  begreiflich.  Ich  finde 
"in  der  That  die  aus  den  Blasen  von  spanischen  Fliegen  sich  entleerende 
Flüssigkeit  bald  nur  dem  Blutserum  analog,  d  h.  relativ  reich  an  Salzen 
und  massig  eiweisslialtip,  aber  sehr  arm  au  hbnuogener  Substanz,  so  dass 
nadi  längerer  Emwirkon;^  fibrinoplastisofaer  Substanz  ein  feines, 
ipnuiiewebahnlioheB  Coagulum  sich  bildet,  iMild  dag^n  sehr  reich  an  Ei* 
wei'^s  iiTid  auch  von  verhältnissmcässig  p^ossf>m  FMserstoffgelialte.  Schon 
Pfi^ct  hat  darauf  hingewiesen,  dass  man  dieselbe  zuweilen  deutlich  ge- 
ruuuen  bieht.  Wem  wäre  es  nicht  bekannt,  dass  zuweilen  anstatt  der  hel- 
len Wasserblase,  welche  durch  eine  spanische  #lie^e  gezogen  worden,  eine 
derbe  gallertige  Speckhaut  unter  der  Enidenmis  hegt?  Welcher  Chirurg 
hat  nicht  schon  öitor  nuf  eiternden  Wunaflächen  geronnene  Faserstoffmem- 
branen beobachtet  {eme  Erscheinung,  die  man  neuerlichst  mit  dem  >iamen 
des  Wundcroup  belegt  hat,  obwohl  sie  gewiss  oft  ganz  unschuldig  ist)? 
Ich  habe  gefunden,  dass  die  Neigung  der  Flüssigkeit  zu  gerinnen  steigt, 
wenn  man  rasch  hinter  einander  dieselbe  Stelle  mit  einer  spanischen 
Fliege  bedeckt,  und  möchte  daraus  schliessen,  dass  geiade  die  Staae  eine 
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wichtige  Rolle  bei  dieser  Gennnlahigkeit  spielt,  indem  die  wiederholte 
Reizung  ausgedehntere  Störungen  des  Kreislaufs  als  die  einiache  mit  ück 
führt  ,  ebenso  wie  intensiTere,  länger  aadaiierDde  Reimng,  avdi  anetatt 
des  einfachen  Catarrhs  eine  croupöse  oder  gar  diplitheritische  Entzündung 
im  OpfoljTP  liat.  Dass  1  <  lo  Anordniirifj  der  Gefasse,  die  Einrichtung 
des  Capülarapparates  der  t'ütration  bald  sehr  pninsti^  bald  sehr  ungünstig 
ist,  haben  Tor  Allen  die  Untersuchungen  Ludwigs  und  seiner  Schüler 
über  die  NiereDeecration  erwiesen.  Je  oompHcirter  die  Anordnung,  die 
Windung  der  feinen  Arterien  und  die  Verästelung  der  Capillaren  ist,  desto 
grösser  wird  der  Druck  gegen  die  Gefässwand,  desto  begünstigter  die  Fil- 
tration. Der  enorme  Rcirlithum  entzündeter  Theile  an  fpinen  Capillar- 
gefässschlingen  ist  daher  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung  iur  die  Unterhal- 
tung der  Tranasadationf  namentlich  sofern  dadurch  die  Interoelhilaidfis* 
sigkeit  fiir  die  Fortspülnng  des  Eiters  geliefert  wird. 

§.  182.  So  gut  wie  die  Steigerung  des  Blutdrucks  m  denC^illaren 
^ine  erhöhte  Ausscheidung  herbeifuhren  kann,  so  vermag  auch  die  Herab- 
setzung der  Spannung  in  der  Umgebung  der  Capillaren  eine  ge- 
steigerte Transsudation  zu  bedingen  Am  deutlichsten  siebt  man  dies  bei 
Aufhebung  des  Luftdrucks  wie  man  ihn  durch  Schröpfköpfe  und  Schröpfstiefel 
bewirken  kann.  Es  erfolgt  dabei  nicht  bloss  eine  Determination  des  Bluts, 
sondern  ^n  kann  es  bei  genügend  lange  fortgesetzter  und  genügend 
energischer  Herabsetzung  des  äussern  Drucks  auch  zur  Entleerang  Tcm 
Bhitsenim  bringen.  Dasselbe  ist  in  höherem  Grade  der  Fall,  wenn  man 
durch  Schröpfköpfe,  die  man  über  eine  Wunde  aufgesetzt  hat,  die  Paren- 
chymflüssigkeit  direkt  entleert,  und  dahin  gehört  denn  auch  (wenigstens 
'zamTheil)  der  sog.  Hydrops  ex  tsguo,  indem  es  hekauit  ist,  dass  wenn  nnii 
eine  Höhle,  in  der  eine  krankhaft  angesammelte  Flüssigkeit  längere  Zeit 
verweilt  hat.  ])lötzlich  und  auf  einmal  entleert,  die  Flüssigkeit  '^irh  rnsrh 
wieder  einfind(>t,  selbst  wenn  die  sonstigen  Bedingungen  der  urspning- 
üchen  Ausscheidung  verschwunden  sind.   Die  Gefasse ,  plötzlich  von  dem 

Sswolniteii'  änssorn  Bradte  befreit,  stehen  jetst  nntor  relat^f  höherem 
lutdmdk»  als  vorher  und  lassen  somit  die  erneuerte  Ausscheidung  leicht 
zu.  Dass  der  äussere  Druck,  unter  welchem  die  Ausscheidung  statt  hnt, 
von  sehr  erheblichem  Einflüsse  auch  auf  die  Beschatfenhf'it  der  ausge- 
schiedenen Flüssigkeit  ist,  bat  sich  durch  die  Untersuchungen  von  F. 
Hoppe anf  das  Denth'chste  heraasgestellt;  derselbe  fimÜ,  dass  dnrdi 
deii  mit  dem  Volumen  des  Transsudats  steigenden  Dmek,  den  dasselbe 
auf  die  Blutgefässe  nu:?iilit,  dir  Mpn^:c  der  von  >fpnem  transsudirenden 
Flüssigkeit  immer  mehr  heschränkt  wird,  während  in  demselben  Maasse 
die  Concentration  der  letzteren  zunimmt  Da  nun  die  Lymphgefässe 
fortrSbrend  tlültiff  sind  nnd  somTheil,  wie  t.  Recklinghansen  gesell 
hat,  durch  offene  Mündungen  die  Flüssigkeit  wieder  abfuhren,  andereneits 
aber  auch  von  Seiten  der  Blutgefässe  eine  fortwährende  Resorption  un- 
terhalten wird,  welche  letztere  fast  nur  die  Sal/o  und  das  Wasser  der 
Flüss^keiten  betrifft,  so  wird  im  Allgemeinen  mit  längerem  Verweilen 
der  Fnissigkeit  die  Ckmcentration  derselben  sonelnnen.  Wenn  das  tot* 
handene  Transsudat  durch  Punktion  entleert  wird,  so  muss  das  nen  ent- 
stehende Trnii^^iKlnt  von  der  Punktion  an.  an  Concentration  gewinnen 
und  bmuen  derselben  Zeit  welche  das  frühere  Transsudat  hierzu  gebraucht 


*)  Deutsche  Klinik  1868.  Kr.  87:  Yirehow^  Aroh.  £  psih.  A».  9.  1856.  ß.  248. 
16.  1860.  &  891. 
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faiMfe,  auf  eine  bestimmt«  Ck)noentration  kommen.  In  der  That  zeigt  mfk 
rar  BoBtitigimg  dieser  Deduktionen,  da-sa  die  Quantität  des  vor» 
bandenen  Transsudates,  der  hydrostatisclie'  Druck  und  der 
Albii  m  i  nt?o]ift  It  in  geradem  Verhältnisse  mit  einander  stehen. 
Gewöhuüch  hudet  sich  aber,  da  durch  diQ  Punktion  immer  ein  gewisser 
Qmd  Ton  Beizong  ausgeübt  wird«  da  der  umgebende  Druck  plöt'z- 
lieb  und  rasch  durch  dieselbe  berabgesetzt  wird,  dass  der  Al- 
bnniin-  und  Fibrin^^ehalt  der  TiaDBMidate  naiob  rasoh  wiederbolten  Pank* 
tionen  auch  erbebüch  steigt 

&  188.  Allein  es  sind  nicbt  bloss  die  Cretfetze  der  Filtration,  wst- 

dem  da  die  Gefasse  selbst  überall  von  feuchten  Geweben  umgeben  sind, 
auch  die  der  Ilydrod i ffusion,  des  vom  Prucke  uimhlviniri'jfMi  Austau- 
sches von  Fliissirrkeiten  durch  Membranen  huidnrch.  wek-he  bei  der  Auß- 
scbeiduug  von  Flüssigkeiten  auB  dem  Blute  durch  die  Gettii>swände  hin- 
doroh  in  Beibacfat  kommen.  Da  hierbei  för  jede  in  einer  IMcbtung  hin* 
überwandernde  Quantität  eines  gelösten  Stotfes  eine  bestimmte  Menge 
Wasser  (in  endosmotischen  Aequivalenten)  in  entfref?eTifresetzter  T'irlitung 
ausgetauscht  wird,  und  das  endo<miotischc  Aequivalent  der  leicht  io>liu}ion 
Salze  äehi-  gei  ing,  das  der  gequollenen  unächten  Lösungen,  wie  namentlich 
das  dm  Eiweisses  sebr  gross  ist,  so  ist  klar,  dass  viel  eher  Salae  als  Ai- 
buminriite  aus  dem  Blute  in  die  Gewebsflüssigkeiten  und  umgekehrt  dif- 
fundiren  werder?,  indem  für  geringe  Eiweissmengen  enorm»»  Wassermenpen 
eingetauscht  werden  müssen.  Die  Diffusion  ist  ausserdem  abhängig  von 
der  Beschafieuheit  und  der  Dichtigkeit  der  Membranen,  and 
im  Ganaen  dfffften  die  festeren,  dichteren  Membranen  der  normalen  (Je- 
fiese  ein  grösf^eres  Hinderniss  der  Diffusion  bilden,  als  die  durch  Erschlaf- 
funs:  der  Muskulatur  ausgedehnten  poröseren  Wandungen  der  Gefasse 
bei  der  Fluxion,  der  Stase  und  der  Entzündung.  Besonders  aber  ist  es 
wabrscheinUch,  dass  die  jungen  Granulationsgelasse  der  Diffusion  günsti- 
ger sind  als  dvs  alten  Gelasse.  Freilich  liegen  hierfür  keine  Untersuchun- 
gen bis  jetzt  vor,  und  es  wäre  w iinschenswerth  da^-s  über  die  patliolugi- 
sche  Tra^is^iidation  eben  sn  sorgfältig*^  riitersuehungen  angestellt  würden, 
wie  wir  sie  über  die  physiologische  tiienweise  schon  besitzen.  Dass  die 
dKemische  Beschaffenheit  der  die  Gefässe  nmspü landen Tlfis* 
sigkeiten  bei  der  Diffusion  eine  grosse  Kollo  spiele,  kann  keinem 
Zweifel  unterhegen.  Namertüch  hat  Heynsius*)  es  un/weifelhaft  dar- 
gethan.  dass  bei  der  Osmose  von  Ei  weiss)  ösungen  mit  andern  Flüssigkei- 
ten die  Ileaction  der  letzteren  einen  bedeutenden  Einffuss  auf  die  Dif* 
tesonsgeschwindigkeit  des  Albumins  ausübte  War  die  umgebende  Flfissiff* 
keit  leicht  angesäuert,  so  trat  constant  unter  gleichen  Umstände  und  in 
derselben  Zeit  wenif!(  r  Kiweiss  durcli  die  Membran  hindurch,  als  wenn  sie 
neutral  oder  alkalisch  war.  Da  nun  im  Allgemeinen  die  Wundflüssiir- 
keiten,  besonders  auch  der  Eiter  alkalische  Reaction  zeigen,  so  erklärt 
tidb  zum  Theü  daher  ihr  Eiweissreichthum,  ebenso  wie  die  sauere  Reac- 
tion dee  normalen  Urins  den  trotz  des  honen  Drucks,  unter  welcbem 
derselbe  auageschieden  wird,  Tölligen  Mangel  von  Elweiss  un  Urine  er- 
klärt. 

Femer  ist  die  Mischung  des  Blutes  selbst  von  grossem  Einflute 
anf  die  Diffusion.  Erhöhter  Wassergehalt  des  Bluts  (Hydraemiej, 
Tarmebrter  Gehalt  an  Eiweiss  (Hjrpalbuminose)^  wie  neide  sica- 
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IiBltige  Exsudat»  bMittn  aber  dar  Besoiption  dmtb  die  Blvtgvflbn  V»- 

trächtliche  Hinder niese  dar,  da  wir  schon  wiederholt  zu  bemcdrken  Gele- 
genheit hatten  M  ie  schwierig  im  Ganzen  die  eiweissartig:en  Körpf^r  so- 
wolü  tiltrirt  als  diti'undirt  werden.  Sehr  concentrirte  Exsudate  hmfrea 
daher  nur  selir  langsam  und  aiiniuiig  oft  erst  nach  Jahren  zur  iiesorp- 
tion,  es  -sei  deoiif  obsb^-  was  lEdlerdings  yorkommt,  die  AllnumiMte  eine 
allmälige  Umwanflanag  erfahren,  indem  sich  lösliche  Zersetzungsprodukte 
bilden  und  fjpwi^Qp  nnlöslielie  Verbindnnfren  fCholestearin)  /nriicKgelassen 
werden,  iiass  aber  auss»er  der  ZusammensetzuDg  der  Flüssigkeiten  be- 
sonders die  Spannung  der  Gefässe  von  grösster  Wichtigkeit  lür  die  Re- 
eerptum  seitene  der  Blutgefässe  ist,  hat  ebenfalls  Magendie  snerst  be- 
wiesen. Spritzt  man  einem  Thiere  Wasser  in  die  Venen  ein.  so  wird  die 
Absorption  von  Giften,  die  inan  in  die  Plenrahöhle  gebracht  hat,  ver- 
langsamt; iässt  mau  dem  Ihicre  dann  zur  Ader,  so  erfolgt  die  Absorp- 
tion mit  grösserer  Schnelligkeit ;  da  hierdurch  das  Blut  noch  mehr  an 
festen  Bestaadtheilen  verliert,  so  liegt  der  Grund  offenbar  in  der  grösse- 
ren Spannung  der  Gefässe.  Von  grösserer  Bedeutung  als  die  Venen  und 
Arterien  —  in  den  letzteren  ist  der  hohe  Druck  l>ei  normalen  Verhält- 
jussen  ohnehin  ein  Hindernisse  wenn  auch  kein  absolutes  für  die  Besfxna- 
tion  —  sind  aber  ohne  Zweifel  die  Capillaren,  deren  sesammte  Oberfl&m 
viel  grösser  ist  und  die  ja  auch  viel  düunere  Wände  besitzen.  Da  der 
Blutdruck  in  denjenigen  Capillargefässen.  die  sich  in  der  Nähe  der  Venen 
befinden,  geringer  sein  muss,  als  in  jenen  in  der  Nahe  der  Artenen.  so 
darf  man  auch  in  den  ersteren  mit  Kecht  eine  raschere  Absorption  er- 
warten (Donders). 

§.  186.  Von  der  bei*  weitem  grössten  Bedeutung  lür  .die  Kesorption 
sind  ohne  allen  Zweifel  die  Lymphgefässe,  um  so  mehr  als  sie  wenig- 
stens zum  Theil  mit  offenen  Mündungen  gleichsam  in  die  Parenchymsä^ 
tauchen  oder  an  den  serösen  Ilolilen  sich  öfiFncn,  und  mit  Kecht  sclirieb 
man  seit  der  Entdeckung  des  LympligcfasssTstcms  durch  Caspar  Asel  Ii 
demselbeo  eine  wichtige  KoUe  in  der  Aufsaugung  zu,  eine  Bolle,*  die  an- 
fangs sogar  80  übertrieben  wurde,  dass  erst  Magendie*8  Yersodie  die 
Bedeutung  der  Blutgefässe  wieder  in  das  rechte  Licht  stellen  mussten. 
Da.ss  gewisse  Verbindungen,  wie  namentlicii  die  Eiweisskörper  und  die 
ietie,  welche  in  die  iJhitgefiisse  nur  schwer  den  iiückgang  linden,  vor- 
zugsweise mehr  der  Beburpüou  seitens  der  L^nnphgefasse  unterliegen,  ist 
keinem  Zweifial  unterworfen.  Aber  auch  abgesehen  von  der  BesclisoSenheit 
der  Flüssigkeiten,  sehen  ydr  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  bei  gestei- 
gerter Ausscheidung  ebenfalls  gesteigrrt.  so  dass  jetzt  seit  Lower  jeder 
Anfänger  weiss,  dass  man  an  Wassersüchtigen  die  Lymphgefässe  viel 
leichter  auffindet ,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ohne  Zweifel  ist  die 
Wirksamkeit  der  Lymphgefässe  bei  Verletzungen  und  durch  Entzündungen 

Besetzten  Ausschwitzungen  ebenfalls  eine  sehr  thätige,  wie  dies  am  besten 
urch  die  getahrlichen  und  lieltigen  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenent- 
zündungen bewiesen  wird,  welche  man  nach  der  Infection  mit  organischen 
Giften  (^Leichen-,  Schlangen-,  L,otzgift  u.  s.  w.)  beobachtet,  wie  dies  fer- 
ner die  Anschwellungen  der  Drusen  nach  derVaccination,  nadi  der  Sdiaa- 
kervergütung  beweisen, 

Pa  die  Fortbewegring  der  Lymphe  in  den  Lymphgefä?5;en  ziemlich 
imter  denselben  Verhältnissen  erfolgt  als  die  Fortbewegung  des  Blutes  in 
den  Venen,  da  es  vorzugsweise  der  Druck,  unter  wekshen  die  Pareachym* 
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flfiqrigfcaiteB  steben,  ist,  webher.  cUesel^  in  die  Lymphgefässe  c int  il  t  *), 

so  ist  es  klar,  dass  eine  Steigerung  dieses  Drucks,  w:e  sie  gewölinlich  die 
Ausscheiduug  des  Transsudats  aus  dem  Blute  erst  möglich  macht,  auch 
eine  Steigerung  der  Bdsorption  durch  die  Lyipphgetässc  direkt  mit  sicii 
bringt,  80  dfliss  in  der  Imt  bei  miUsiger  Ausschwijtzung  dieses  Wechsel- 
Terhlitniss  genügt,  vni  eine  Schwellung  der  Gewebe  durch  Flüssigkeit 
oder  eine  Ansaimnlung  grösserer  Massen  in  den  Höhlen  zu  verhindern. 
Ausserdem  wird  auch  hier  eine  Steigerung  des  äusseren  Drucks  die  Re- 
sorption durch  die  Lymphgefässe  fördem.  Aus  den  sinnreichen  Experi- 
menten von  Recklinghau^ens  **)  folgt  aber,  dass  auch  bei  ganz  aufge- 
bobenem  Ereislaufe  noch  eine  Aniiaaugung  seitens  der  Lymphgelässe  durch 
ihre  offenen  Mündungen  in  den  serösen  Höhlen  (zunächst  ist  dies  be- 
sonders für  die  Umgebung  des  centrum  tendiiieum  constatirt)  Statt  findet, 
dass  also  noch  andere  Kräite,  vorzugsweise  wold  capilläre  wirksam,  sind, 
welche  die  Resorption  durch  die  LympbgeiSisse  mit  bedingen  helfen,  so 
dass  dieselben  auch  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  noch  vor^ 
kommt.  Man  findet  nun  an  länger  mit  übersohii^siger  Parenchym- 
flüssigkeit  infiltrirten,  ödematösen,  wie  eiitzündtteu,  purulent  oder 
faserstoftig  -  inhitrirteu  Gliedern  die  Lymphgefässe  allemal  sehr  deutlich 
erweitert  und  sirotsend  gefüllt,  die  Lymphdrüsen  der  entsprechenden 
Partioen  stark  geschwollen,  oft  sehr  zahlreich  entwickelt.  Darin  liegt 
der  Beweis,  dass  in  solchen  Fällen  im  Verhältnisse  zum  Maasse  der 
ausgetretenen  Flüssigkeit,  die  Fortleitung  der  Lymphgefässe  nicht  aus- 
reichte, sowie  dass  in  diesen  nicht  die  Ursache  der  Ansammlung  las.  Man 
bat  dai)ei  jedoch  nicht  an  eine  eigentlich  aktive  Tbätigfkeit  der  Lymph- 
gefässe zu  denken;  dieselben  verhalten  sich  vielmehr  passiv  gegen  den 
Strom  der  in  sie  eintretenden  Flüssigkeit,  ihre  Wandungen  dehnen  sich 
aus  und  erschlaffen,  während,  wenn  sie  aktiv .  betheiiigt  wären,  eine  Veren- 
gerung der  Gefässe  eintreten  müsste.         -  * 

Eine  Verengerung  der  Lymphgefässe  wird,  wenn  sie  die  sämmtlichen 
Lymphgefässe  eines  'Aeils  tnfft,  oder  wenn  audi  nur  eine  grosse  Zahl 
derselben  von  der  V«en|^rung  betroffen  wird,  allerdings  auch  eine  W- 

minderte  Resorption  bedingen:  diese  hat  dann  Infiltration,  Stauungen  der 
Parenchymtlüssigkeit,  ödematöse  Schwellüngeu  zur  Folge.  So  sehen  wir 
allerdings  bei  Lymnhgefässcutzundungen  und  Lyraphgefässthrombosen,  bei 
SchweUungen  und  Entzündungen  der  I^ymphdrüsen,  oder  wenn  die  Lymph- 
gefösse  TOD  aussen  durch  Gesdiwülste  comprimirt  werden,'  Oedeme  sich 
einstellen,  die  freilich  selten  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  ts  gilt 
hier  ein  ähidiches  Verhältniss  wie  hei  den  Venen:  sowenig  wie  die  Ver- 
stopfung einer  einzelnen  Vene  schon  bedeutende  Blutstauungen  mit  sich 
führt,  sowenig  ist  die  Yerstonfung  einselner  Lymphgefässe  von  grossw 
Bedeutung.  Hier  wie  dort  sina  die  Anastomosen  sehr  .zahlreich,  und  da 
aasser  dem  ductus  thoracicus  noeh  ;u(d(  i  c  Einmündungen  von  Lymphge- 
fassen  in  das  Blutadersystem  vorhanden  sind,  so  sieht  man  nicht  emnial 
bei  Verschliessuugen  dieses  grossen  Stammes  regelmässig  Wassersuchten 
eotstehen. 


*)  Me^sr  (ZdtMhr.  t  rat.  Med.  1860.  X.  p.  323)  hat  Versuche  angestellt,  aus 

denen  sieh  ergibt,  dass  die  LymijhgefiisaC  nach  Untorbirulung  dav  Aortu  nicht 
reeorbircn,  sooderu  dttaa  uur  da  noch  Hesorption  erfolgt,  wo  die  oberhalb 
der  UnterbindungesteUe  abgehenden  Blntgefllese  hinreichen. 

*•)  Yircb.-Arch.  26.  Bd.  8.  191  ff. 
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8.  187.  Nachdem  wir  auf  diese  Weise  die  Bedingungen  kennm  ge- 
lernt liaben ,  unter  welchen  Ausschwitzungen  aus  dem  Blute  stott 
finden  können,  würden  wir  die  einzelnen  Arten  derselben  näher  zu 
bezeichnen  haben.  Zunächst  kininen  dieselben  narh  deni  Sitze  der  Aus- 
scheidung grosse  Verschiedenheiten  darbieten.  iJie  einfacliste  Form  ist 
die,  in  welcher  die  Secretion  normaler  Sjecretionsorgane  gestei- 
gert wird.  Wo  sich  die  Secrete  an  eine  freie  OberflScbe  entleeren»  ent- 
stehen dann  die  Flüsse,  Catarrhe.  Profluvien,  wie  sie  vorzu^weise 
an  den  Oherfläcben  der  Schleimhäute  bekannt  sind;  so  lange  hier  die 
Ausscheidung  einen  mehr  wässerigen  Charakter  behält,  ist  sie  gewöhnlicli 
von  rasch  vorübergehender  Bedeutung,  und  nur  bei  sehr  grosser  (Quantität 
der  entleerten  flüssigkeit  kann  sie  einen  gefSbrlichen  Charakter  annehmen. 
Bei  stärkerer  Reizung. nnd  tiefer  greifender  Störung,  wo  sich  zu  der  Trans- 
sudation  eine  Wucherung  von  Gewebselementen  gesellt,  ciifstphen  die  Eiter- 
und  Scijieimfliisse,  Blenorrhöen,  Pyorrhöen  und  wenn  der  Gehalt  der 
Flüssigkeit  au  fibrinogener  Substanz  steigt,  so  da&s  sich  an  der  Ober- 
fläche der  Membranen  eine  hautartige  (pseoaDmembranöse)  Qerinnselscbicht 
bildet,  welche  die 'gewucherten  Gewebselemente  einsdiliesst,  so  nennt  man 
die  Ausscheidung  eine  rronpöse.  den  Process  eine  croupöse  Ent- 
zündung. Wo  endlich  die  Gewebe  selbst  mit  reichlichen  rasch  gerin- 
nenden Faserstüflmassen  imprägnirt  werden  und  sich  die  Gerinnung  von 
der  Oberfläche  in  die  Tiefe' fortsetzt»  die  Gelllsse  von  aussen  compnmirt, 
die  Gewebe  blutleer  werden,  und  endlich  abitorboo,  so  dass  sie  erst  unter 
dem  Finflnssc  einer  coHateralen  Wallung  und  einer  begränzondeii  Fntzün- 
dung  sich  nekrotisch  abstossen,  hat  der  Process  von  den  feil-  oder  letzen- 
artig  sich  abstossenden  Massen  den  Namen  der  diphtheritischen  Ex- 
sudat ion  bekommen. 

Dieselben  Vorgänge  können  an  den  Oberflächen  künstlicher  Tren- 
nnniren,  an  Wunden  sich' einfinden.  Die  ur<^priinL']irh  durch  die  bei 
den  V  erletzungen  stattfindende  traumatische  Thromboise  und  Ötase  bedingte 
Transsadation  kann  sich  zur  tieferen  Ernährungsstörimg  mit  Zellwucherung, 
mm  Croup,  zur  brandigen  Infiltration  steigern. 

Wo  die  secemirende  Fläche  in  das  Innere  eines  drüsigen  Organes 
eingeschlossen  ist.  entstehen  durch  dieselben  Vorgänge  Steigerungen  der 
Secretion ,  die  zunächst  eine  Schwellung  des  drüsigen  Urgaoes,  dann  einen 
Termehrton  Abfiuss  des  Drüsensecrets  oder  wo  dieser  durch  anderweitige 
Schwellungen  Terhindert  wird,  eine  Ansammlung  desselben  im  Innern  des 
Organs  zur  Folge  bat.  So  bilden  sich  sog.  Retentionsgeschwülste, 
die  einen  bedeutenden  L'mfang  erreichen  und  ihrerseits  durch  die  t>ie  be* 
gleitende  iieizuji^  der  Gewebe  Entzündungen  bedingen  können.  Die  Milch- 
an8chop])ung ,  die  ihr  folgende  Entzündung  der  Brustdrüse  ist  ein  passen- 
des Beispiel  für  diese  Vorgänge.  » 

Dieselben  Verhältnisse  zeigen  sich  an  serösen  Häuten,  nur  dass  die 
ausgeschiedenen  Flüssigkeiten  in  das  Innere  der  von  ilnirn  umkleideten 
Höhlen  ergossen  werden,  iat  der  Druck  gering,  die  Reizung  mässig,  bleibt 
die  flüssigkeit  ärm  an  Eiweiss  und  fibrinögener  Substanz,  so  nennt  man 
solche  Ansammliingen  Höhlenwassersu cht,  Hydrops,  und  bezeichnet 
sie  nich  den  verschiedenen  serösen  Höhlen  mit  verschiedenen  Namen:  so 
heisst  Hydrocele  die  Ansammlung  solcher  Flüssigkeit  in  der  serösen  den 
Hoden  umschliessenden  Höhle,  Hvdrarthrus  nennt  man  die  wässrigen  Aus- 
scheidungen in  Odenken  —  beide  sind  aber  so  gut  wie  der  Hydrothoraz, 
das  Hyc&opencardium,  der  Hydrocephalos,  der  Ascites  oder  die  Bancfa- 
wasserancht  —  ebenso  häufig  Folgen  gewisser  Reizimgszustände  als  ein- 
facher Dmckverhältnisse.  Ist  die  Reizung  intensiver,  so  enthält  die  Flüs; 
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dgkeit  Fasentofflookön ,  oder  et-  bfldeii  noh  dicke,  speckhäutige  Ueber» 
iltge  der  Serosa  analc^  der  croupösen  Sclildmhaatentzündung ,  wie  diete 

organisirte  ElotTinntr  cnthaltnul  p«tnidomeihhranöse  Entzündungon.  oder  es 
•  bilden  sich  zalilteiehc  Kiterkorper  in  den  unterliegenden  Gewebschichten 
und  CS  entstehen  sog.  Erapyeme,  Eiterhöhlen,  Pyarthrus,  P^othorax  etc. 
Selten  kommt  es  an  seroaen  Höhlen  ro  brandigen,  diphthentischen  Ent- 
ntaldangen. 

Erfolgt  die  Ausscheidung  ins  Innere  der  Organe,  so  findet  sie 
zunächst  irrimur  in  den  Lücken  der  Gewebe  Platz.  Wo  diese  wie  in 
den  Lungen  selbst  wieder  kleine  cpithelbekleidete  Höhlen  leiden,  habep 
-wir  diesttben  Formen  der  Exsndation  von  der  einfachen  ödematösen  bis 
zur  dii^theritischen  Ausscheidung,  welche  mehr  oder  minder  vollkommen 
an  der  Ol^erfläche  der  Alveolarbekleidung  zum  Vorschein  kommt.  Aber 
auch  in  andern  nachgiebigen  Organen  und  Geweben  ünden  sich  di^elben 
Arten:  Als  Oedem,  w&ssrige  Infiltration',  fler^^se  Infiltration  bet 
zeichnet  man  im  Allgemeinen  alle  diejenigen  teigigten  Geadiwülste ,  wel- 
che durch  den  Erguss  oder  die  mangelhafte  Resorption  von  rflativ  an 
festen  Pf^standtheilen  besonders  aber  an  Alhnmin  und  Fibrin  armen  Ab- 
scheidungeu  aus  dem  Blute  entstehen.  Dabei  luiiea  die  wässrigen  Flüssig- 
keiten die  Lücken  der  Crewebe  and  die  Lymphräome  an  xmd  bedingen  eine 
leicht  wegzudrückende  eine  weiche  nacDgi»'l)ij^e,  den  Druck  des  Finders 
längere  Zeit  bewahrende,  beim  Anschneiden  dif^  wässrige  Flüssigkeit  reich- 
lich i'r«jin<;sen(1e  Schwellung  von  durchscheiueudeiu  Ansehen.  Gewinnt 
die  Flüssigkeit  an  FaserstoÜ  ,  und  wird  derselbe  in  gallertiger  oder  mehr  • 
oder  minitor  ferter  geronnener -Form  inugescbieden,  so  nennt  man  die  In- 
filtration, deren  Analogen  der  Croup  der  Schleimhäute  ist,  eine  phleg- 
monöse (Phlegmone,  Phlegmasia).  Die  Maschen  r^n^  Gewebes  sind  mit 
einer  grünlich  gelblichen  0:illerte,  die  noch  reiehiicli  Wasser  enthält, 
oder  bei  d,en  höheren  Oraden  der  Gerinnung  mit  einer  derben  speck- 
ahnÜdien  Ifosse  ereilt,  die  daher  anch  weder  so  leicht  wegzudrücken  ist, 
und  also  eine  härtere  prallere  Schwollung  darstellt,  noch  auch  beim  Ein- 
schneiflen  ihren  Flüssigkeitsgehalt  abgibt.  Bei  den  äussersten  Graden 
des  FaserstotiVeichthums  entsteht  ein  Infarct.  Das  Gewebe  vnT({  zusam- 
mengedrückt, die  Circulatiou  hurt  unter  der  Wucht  des  äusseren  Drucks 
anf  und  es  erfolgt  der  örtlidie  Tod,  das  brandige  Absterben  (^ecrose), 
ein  Process,  der  also  der  Diphtheritis  analog  ist  und  nur  durch  die 
Losstossung  flcs  brandigen  zur  Heilung  geführt  werden  kann.  Bei  allen 
diesen  laserstofiigen  Iniiltrationen  geht  mit  denselben  eine  Zellwiichening 
einher,  und  es  handelt  sich  also  nicht  mehr  um  einfache  Traussudation, 
welche  nur  die  serösen  BestandtheUe  liefert 

Die  Zellwucherung  kann  entweder  in  rascher  Produktion  von  Lympb- 
nrlc^  Kiterk()rperchen  bestehen  mid  be/firlinct  man  diese  Form  als  pu-" 
ruiünte  lul iltration,  bei  reichlidier  Traussudation  als  purulentes 
Gedern,  oder  wenn  sich  der  Eiter  gegen  das  umgebende  Gewebe  mehr 
abgraozt,  alsAbscess;  hat  dagegen  die  neugebildete  Zellenmasse  mehr  den 
Cluffakter  des  jnngen  Bindegewebes  und  bilden  sich  junge  Gefässe,  so 
kann  man  das  mit  Billrnth  als  plastische  Infiltration  des  Gewebes 
bezeichnen.  Dabei  kann  das  Transsudat  mehr  oder  minder  vollständig 
consumirt  werden  und  es  kann  dann  eigentlich  nicht  mehr  von  Exsudation 
die  Rede  sein;  freilich  finden  sich  auch  hier  sehr  mannigfache  Grade,  in- 
dem bald  neben  der  Cellulation  noch  ein  reichliches  oder  spärliches  Ex- 
sudat besteht,  bäld  aber  dasselb(?  auch  ganz  vollständig  fehlt  und  die 
Neubildung  also  ganz  trocken  ei-scheint. 

Diese  Zellenwucherung  und  Neubildung  hat  nun  übrigens  mit  dem 
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Exsudate  als  solchem  nichts  uideres  gemein,  als  dass  sie  in  der  reich- 
liehen  Zufuhr  ▼on  ßmihnm'gBmaterial weiches  durch  die  Zellen  Terar- 
bdtet  wird,  ihre  Erklärung  findet  und  zum  Theil  wohl  die  Ut'sache  der 

Fas('rsttttfljilflunp:  wird.  Virchow  hat  diese  I  nrin  h?i  den  ersten  Ver- 
sucliL'ü  die  Lehre  von  den  Exsudaten  zu  retdnniren.  als  parenchymatöses 
Exsudat  bezeichnet,  aliein  da  hierbei  von  einer  irei  zum  Vorschein  kom- 
menden lülüssagkeit  nicht  die  Rede  ist,  sondern  das  firnähruugsmaterial, 
welches  die  Zeuen  natürlich  nur  auf  dem  Wege  der  Osmose  aus  dem  Blute 
bezieben  können,  sofort  von  ihnen  verwendet  wird,  so  ist  es  auch  nicht 
passend  hier  weiter  von  oinem  Exsudate  zu  reden.  Die  ))Iastische  Sohwdl* 
iuiig  liegt  aläo  bereits  aub&er  dem  Bereiche  der  Exsudation. 

• 

§.  188.  Nach  den  vorhergegangeneu  Erörterungen  können  wir  also- 
swar  nicht  umhin,  alle  fliispiL^on  Au^selirid'iugen  aus  dem  Blute  ^Is  eine 
nur  gradweise  verschiedene  Keihe  bildend  zu  betrachten.  Indess  siud  es  doch, 
wie  schon  aus  der  vorhergehenden  Darstellung  erhellt,  gewichtige  Gründe, 
welche  eine  Trennung  der  an  festen  Besjbandtheilen  armen  und  der 
an  Albumin  und  Fibrin  besonders  reichen  Ausschwitzun^en  6ir 
die  weitere  Betrachtung  wiinschenswerth  machen.    Insofern  jene  bei  einem 

Oen  Drucke  schon  aus  dem  Blute  austreten,  diese  dagegen  einen  höhern 
erfordern,  ist  audi  in  dieser  Hinsicht  die  Trennung  der  Transsu- 
date und  Exsiidate  von  praktischer  Bedeutung.  Endlich  haben  wir  bereits 
mehrfach  darauf  hinzuweisen  Gelegenheit  gehabt,  dass  sich  mit  den  letzte- 
ren gewöhnlich  eine  reiche  Zellbildung  verbindet,  und  somit  kann  man  zel- 
ienarme  imd  zellenreiche  Transsudate  unterscheiden ;  dass  gerade  hier- 
nut  dw  Fibringehalt  in  inniger  Beziehung  steht,  ist  bereits  oben  hervorge- 
hoben; insofern  alle  jungen  Zellen  in  höherem  Grade  fibrino-plastische  Eigen- 
schaften besitzen,  vielleicht  auch  der  Zerfall  von  Zellen  direkt  Faserstoff 
liefert  (Hühl),  ist  es j erklärlich,  dass  Fibrinreichthum  und  Zellenwucherung 
gewöhnlich  zusammentailenJ  Diese  imterscheidenden  Verhältnisse  stimmen 
aueh  ferner  darin  überein,  dass  höherer  Druck,  Fibringehalt  der  ausgeschie- 
denen Flüssigkeit,  Zellenwucherung  sich  besonders  bei  der  Stase.nnd  aeiqeni- 
gen  Processen  gleichzeitig  eintinden,  die  wir  als  E  n  t  z  ii  n du  n  ge n  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind ;  und  insofern  ist  man  weiter  berechtigt  entzündliche 
fibrinreiche,  zellenreiche  Flüssigkeiten,  Exsudate  und  zel- 
lenarme, fihrinarme,  nicht  entzündliche  (seröse^  Transsudate 
einander  gegenüber  *2U  stellen.  Dazwischen  stehen  diejenigen,  welche  sich 
durch  «MTH'Ti  in'is'^i^j^c:!  Zellengehalt  und  durch  eine  langsame  Gerinnung 
<l»>s  Fibniib  auszeichnen.  Indessen  darf  man  sich  die  Zeit,  innerhalb 
deren  die  Gerinnung  erfolgt,  nicht  als  Grund  für  eine  Eintheiluug  der 
AuBschwitsungen  wählen,  also  nicht  etwa  langsam  oder  rasch  gerinnende 
Transsudate  untersdieideni 

§.  IHH.  Betrachten  wir  endlich  noch  etwas  näher  die  chemischen 
Eigeusciiaften  der  verschiedenen  Trans-  und  Exsudate.  Im^  Allgemeinen 
deor  Interöellularflüssigkcit  des  Blutes,  *  von  der  sie  abstammen,  in  ihren 
Bestandtheilen  analog,  zeigen  diese  Flüssigkeiten  doch  quantitativ  wie 
quahtativ  nicht  selten  erhebliche  Abweichungen,  welche  sich  vorzugsweise 
aus  den  Umständen .  unter  welchen  sie  ausgeschieden  werden,  aus  den 
ihnen  von  aussen  iuuzutretendeu  Zellen beimeugungeu,  endlich  aus  den 
Umwandlungen,  welche  sie  oder  die  ihnen  bcfigemengten  Zellen  in  der 
Folge  erfiEÜiren,  erklären  lassen.  Im  Ganzen  pflegt  aber,  wie  sich  aus 
dem  Vorstehenden  schon  ergibt,  der  Wassergenalt  der  Flüssigkeit 
grösser,  der  Gehalt  an  lestenBestandtheiien  geringer  ^u  sein. 
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als  m  der  Intercelhilarflfissigkeit  des  Bluts.  Zonächst  sind  die  AuB- 
sdiwitzungen  dem  Serum  aarin  älmlich,  dass  sie  farhios,  durch- 
sichtig, von  fadem,  schwachsalzigem  Geschmacke  und  von  alkalischer 
Reaction  zu  sein  pflegen.  Ihr  specifisches  Gewicht  ist  meistens  ge- 
ringer als  das  des  Bliiisenites,  es  sei  denn,  dass  der  .  Gehalt  an  Albanun 
nna  Fibrin  einen  höheren  Grad  erreicht.  Den  Heichthum  an  Albnmin 
kann  map  uricr^^^rrihr  nacli  flf^r  Kl^^hrit^keit  der  Flüssigkeit  schätzen,  indem 
sehr  eiweissliHlnge  Flüssigkeiten  viel  klebrij^er  sind  als  eiweissanne,  auch 
beim  Schütteln,  Auslaufen  u.  s.  w.  viel  stärker  schäumen  und  den 
Sdianm  TerhSItoissniSssig  lange  behalten.  Im  Ganzen  kann  man  sagen, 
dass  der  Kiweissgehalt  der  Exsudate  einen  ziemlich  guten  Ifassstab  för 
ihre  sonstige  Besch iflTonheit  liefert,  indem  derselbe  meist  zu  dem  Salz- 
gehalte der  FlÜRsigkc  itrri  in  umgekehrtem  Verhältnisse  stf^ht  :  ein  hoher 
Albumiogehalt  geht  miL  niedrigem  Salzgehalte,  ein  hoher  Salzgehalt  mit 
Biedrigem-  Alburaingehalte  ^ewöhnüc^  WxdA  in  Hand.  Mit  dem  Eiweiss- 
gehalte  steht  aueh  gewöhnlich  derGehalt  an  fibrinogenerSnbstanz  in 
ziemlich  direktem  Verhriltniss.    Da  jerloch  das  Fibrin  schon  in  dem  Blut- 

Slasma  an  Menge  ungefähr  40  mal  weniger  beträgt  als  das  Eiweiss  und 
as  Fibrin  noch  schwieriger  diffundirt  als  dieses,  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wnndern,  dass  die  Menge  Tim  fibrinogener  Substanz  auch  in  den  eiweiss^ 
armen  Pltissigkeiten  auf  ein  Minimnm,  auf  kaum  nachweisbare  Spuren 
hinabsteigt.  Von  der  Repfel .  dass  hoher  Alhnmingehalt  auch  gewr)hnlicb 
einen  hohen  Fibringehalt  mit  sich  iiihrt,  macht  nur  der  Eiter  eine  Aus- 
nahme, bei  dem  der  Eiweissgehalt  die  grössteji  überhaupt  in  Transsudaten 
beobachteten  Höhen  erreicht.  Derselbe  sehwankt  zwischen  d,5  (Wood) 
und  9,9*/o  (Valentin),  ja  v.  Bibra  sah  denselben  bis  auf  18* o  steigen, 
während  das  Blutplasma  nur  durchschnittlich  8*  o  Albnmin  enthielt.  In- 
dessen l^i  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  einmal  die  einfache  Analyse 
einer  so  compUcirten  Flüssigkeit ,  die  sich  so  schlecht  von  den  körper- 
liehen  Elementen  befreien  lässt,  wie  der  Eiter,  strengen  Anforderungen 
durchaus  nicht  entspricht,  dann  aber  dass  keine  Hüssigkeit,  abgeseheji  von 
der  Verdunstung  an  der  Lnft,  so  sehr  de?n  Wpc]i««o1  ihres  Wassergehaltes 
unterworfen  ist  wie  der  Eiter,  dessen  tiüssige  Bestand theile,  wenn  der 
Druck. in  denGefassen  nachgelassen  hat,  oft  sehr  rasch  resorbirt  werden,  . 
80  dass  er  zu  einer  breiartigen  Masse  eingedickt  wird. 

Man  sollte  erwarten,  dass  die  nach  Aufhören  der  Blutung  ausge- 
schiedenen Wundflüssi  gkeiten  noch  bevor  es  zur  Eiterung  kr)mmt.  am 
Yollständigsten  die  Zusamniensetzung  der  Transsudate  repräsentiren  wür- 
den; indess  hält  es  sehr  schwer,  sich  eine  genügende  Menge  solcher  FlttS' 
sigkeiten  zu  verschaffen.  Lehmann  fand  bei  Thieren  (Kaninchen  und 
Funden)  den  Wassergehalt  solcher  Flüssigkeiten  noch  immer  um  1,94 
bis  -4,23 "/o  höher,  den  Eiweissgehalt  entsprechend  niedriger  als  im  Blut- 
plasma, während  der  Salzgehalt  so  ziemlich  dem  des  letzteren  an  Quan- 
tität gleich  kam.  Dodi  erhielt  Lehmann  ans  dem  Wundsecrete 
mehr  Phosphate  und  Kalisalze  im  Verhältniss  zu  den  Chlor-  und  Natron- 
vrrbinrlungen  des  Blutplasmas.  C.  Schmidt  fand  im  Wundsecrete  eines 
Schales  94,61%  Wasser,  im  Blutplasma  desselben  Thieres  y2,no9"  ,„  neben 
4,50%  Eiweiss  gegen  7,441  ®/o  im  Plasma  und  0,89%  Salzen  gegen  0,Ö78 
im  Plasma.  Leichter  gelingt  es,  sich  aus  Vesicator blasen  eine  genügende 
Quantität  Transsudat  zu  beschaffen.  Ich  finde  den  Albumingehalt  dieser 
Flüssigkeiten  zwischen  5,4  und  6,5%'*')  schwanken;  fibrinogene  Substauiz 


*)  Ich  fand  in  zwei  von  mir  aiitersachten  Flüssigkeiten  ans  Vesicatorblasen  fol- 
gende Verfailtaisse  in  tOQO  Theilen: 
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ist  feirßhnlidi  mar  in  Sporn  durch  Zmats  Sbrino^IastiBdier  Flö«rig^eite& 
nachwesshar,  ZuweUen  steigt  er  so,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  voll« 

kommen  gr'rritirK'Ti  i'^t.  Dfr  Salzgehalt  ist  verhältnissmässig  hoch.  Diese 
iResultate  stimiaeu  iiiit  (iem  iuhalte  von  Peinphigusblasen,  den  Simon*) 
untersuchte,  ziemlich  überein.  Simon  fand  nämlich:  in  1000  Theilen 
940,00  Wasser,  60,00  feste  Bestandtheile ;  von  letzteren  waren  2,60  Cho- 
lestearinhaltiges  Fett,  48,00  Albumin  mit  Erdphosphaten,  6,50  in  Alkohol 
lösliche  Materie  mit  milchsanrem  Natron,  Chlornatrinm  und  Chlorkaliiim: 
1,90  iu  Wasser  lösliche  dem  Speichelstoff  ähnliche  Materie.  Eine  ganz  ähn- 
liche Beschaffenheit  zeigen  die  serösen  Transsudate  der  Schleimhäut'e, 
nur  pfl^^  sie  meistens  noch  etwas  reicher  an  Wasser,  und  ärmer  an 
Eiweiss  zu  sein,  während  der  Salzgehalt  ziemlich  erheblich  steigen  kann, 
und  zwar  zeigen  sich  hier  mannigfache  Varietäten.  C.  Schmidt  **)  fand 
die  Choleratranssudate  und  ebenso  die  wässrigen  Ausscheidungen  nach 
dem  Grebranche  von  drastischen  Laxanzen  verhältnissmässig  arm  an  Ei- 
weifts  (0,16  bei  Diarrhöe,  0,5%  bei  Dysenterie)  und  an  organischen  Sub- 
stanzen überhaupt,  dagegen  überwiegend  reich  an  W'asser  und  relativ 
reicher  an  anorfT:inisr'»ien  Salzen ,  in  jvelchen  ebenfalls  die  Kalisal/e  und 
die  Phosphate  stiu-k  vorwiegen.  Da  sich  zugleich  der  Salzgehalt  der  Blut- 
körperchen Termindert  erwies,  so  ist  anzunehmen,  dass  aus  denBlatkör- 
perchen  durch  Diffusion  Kalisalze  nnd  Phosphate  in  das  Serum  übergehen. 
Donders  fand***)  die  helle  wässrige  Flüssi.^keit,  welche  im  ersten  Sta- 
dium des  Schnupfens  al)fliesst,  stark  alkalisch  reagirend  und  reich  an 
Kochsalz ;  beim  Eintrocknen  derselben  bildeten  sich  reichliche  Krystalle 
▼on  Salmiak.  .  Idi  finde  den  Albnmingehalt  dieaor  Flüssigkeit  sramlicb 
hoch,  nämhch  5,6%,  was  also  eine  ziemliche  Uebereinstinmiun§ mit  dem 
Wundsecrete  er^nebt. 

C.  Schmidt  hat  die  geistvolle  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Trans- 
sudate der  verschiedenen  Gapillargebiete  ein  ganz  bestimmtes  Verhalten 
in  Bezug  auf  den  Albumingenalt  der  ?on  ihnen  ansgeschiedenetn  Flüssig- 
keiten erkennen  liessen.  Es  kann  eine  solche  Untersnchnng  natürlich 
nur  bei  einem  und  flemselhen  Inc^i^^duum,  welches  dieselben  patlinlogi- 
schcn  und  physiolof^ischen  Verhältnisse  darbietet,  vorgenommen  werden. 
Ganz  constant  hat  sich  aber  bis  jetzt  das  Gesetz  noch  nicht  bestätigt, 
anch  bleibt  es  wegen  des  -Terschiedenen  Alters  der  Terscbiedenen  Ans- 
scheid  Hilgen  immerhin  misslich  anf  cüe  chemische  Untersuchung  sichere 
Rückschlüsse  zu  bauen,  und  wenn  man  /.lenilich  (onstant  den  grössten 
Eiweissf^^halt  in  der  ITvdmceleflüssigkeit  gefunden  hat,  bis  zu  7,<)"/o 
(F.  Hoppe),  so  ist  zu  bedenken,  dass  diese  Flüssigkeit  da  sie  verhältniss- 
mässig wenig  Beschwerden  Terablasst,  oit  sehr  lange  schon  in  der  Scfaei- 
deahöhle  des  Hodens  Terwejlt  hat  nnd  also  einen  sehr  hohen  Concentra- 
tionsgrad  erreichen  kann,  ausserdem  aber  nicht  selten  entzündlichen  Ur- 
sprungs ist.   Stellt  man  indess,  wie  dies  schon  A.  Schmidt  f),  iu  Bezug 


C.  Schmidt: 
I.           n.  III. 
•   Wasser                   987,96        924,90         f   i  m 
 Feste  Bettendtheile     62,05         7fi.l0  73,90 

EiweiBS            '       64,00  66,67-  65.89 

Salle                       8,05  9,48  8,01 
•)  Med.  Chemie  IL  580. 
••)  Zur  Gharaktrristik  der  Cholera  p.  74  ff. 
•••)  NederL  Lancet.  1849.  Nr. 

t>  Dabois  und  Reichert«  Archiv  1861  8.  718. 
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Auf  den  Albuiiuiigehalt  gethan,  grössere  Keihen  zusammen,  um  Mittel 
ans  denselben  zn  gewinnen,  so  &det  sieb  im  Ganzen  doch  jenes  Gesetz 
bertütigt  und  es  ergibt  sich  folgende 

Uebersicht  der  Zusammensetzung  der  Trans-  und  Exsudate. 
Es  entbieHen  in  1000  Theilen : 


ZaU 

der 
Ana- 
lysen. 

Was- 
ser 

ße- 
stand- 
theile. 

Ei- 
weiös 

i 
1 

Salze. 

1 

1 

1 

!  Maxi- 
mum 

des  Ei 
geha 

Mini- 
mum 

weiss- 

Dcnw^uvigvii 

* 

901,61 

98.49 

81,92 

8,06 

8,51 

— 

Nach  C.  • 

SemiD 

907)60 

93,40 

77,62 

9,45 

8,08 

76,2 

Nach  Otto  n. 

Scheerer. 

10 

871,5 

128,68 

68,66 

10,5 

18,00 

48,8 

Nach  Gttter- 

bock,  Va- 

lentin,Bird. 

Wood  Bö- 

decker, 

Bibra  LttB- 

RAXBiiü  und 

• 

Giesecke. 

WoqidMerel 

6 

999,20 

00.80 

46,0 

Spu- 

8,9 

Nach  Leh- 

ren 

mann  u. 

1 

C.  Schmidt. 

vetficftiOfDiii. 

a 
9 

932,98 

/0.35 

a.  1  ctx. 
Ol.öO 

Spu- 

8,39 

65,89 

54,00 

riacn  u. 

ren 

Schmidt 

* 

mul  mir. 

IfluJllUl-1-J.ljLfl 

xiyufucoiciL- 

26 

M0,08* 

/O.OÜ 

PloQfiktriiiist. 

12 

945  AB* 

64,85* 

26,74 

0,60* 

8,17* 

52,80 

11,37 

Fericard.tr. 

2i 

966,11* 

34,89 

20.15 

40,00 

7,0 

Verhol  tnisa- 

mSssighoher 

Gehalt  an 

Salzen  und 

• 

ExtractivaU 

ParitoniBltr. 

27 

962,07* 

37,83 

17,91 

8,11* 

50,03 

2.38 

Anaaarcail. 

6 

930,97* 

1 

19.03 

18,37 

t 

62.4 

H  64 

Ccrebrospi- 

8,86*1 

naUl. 

26  |i98d,86* 

I8,64*i 

1  8,16 

U,79 

0,36 

1 

Bemerkungen  zu  ▼or«tehciidor  Tabelle:  Die  hier  zusammengestellten 
Analysen  können  bei  der  Ungleichheit  dor  Untersuchnngsmcthoden  natürlich  nur 
•  ein  annäherndes  Bild  von  der  Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  geben.  Sie  sind 
den  bekannten  Arbeiten  von  Simon,  Scheerer,  Hoppe.  Lehmann,  C.  Scbinidt, 
A.  Schmidt,  Wachsmuih  n.  A.  entnommen,  und  da  nicht  bei  allen  genane 
Angaben  über  die  einzelnen  BestandUieile  vorliegen,  so  ist  nur  die  Uebersicht  de.s 
BSweis^[efaaltes -aiu  der  ZosainmeiieleUuiig  der  sämmtl i eben  in  der  ersten  Coltimne 
•■gegebenen  Untersuchungen  genommen.  Bei  denjenicrrn  Znlilcn,  welche  nicht  aus 
der  Gesammtzahl  der  letzteren,  sondern  nor  aus  eiaer  gro^seten  Keihe  erraitlclt 
werden  konnten,  die  aber  der  Yergleichuiig  wegen  nicht  wegfkllen  dnrilen,  Ist  dies 
durch  ein  *  neben  der  Ziffer  bezeichnet.  Am  Unsichersten  ist,  bei  der  Unmöglich- 
keit, die  Eiterkbrperchen  -von  der  Eiterflüeeigkeit  abzofilthren,  die  Mittelzahi  aus 
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i&i  Aiulysen  des  Eiters.    Zu  einer  genauen  Yerglcichnni^  wären  nur  Besfiinminig«!! 

der  InterccHularfliitTBigkoit  (Ipssi Iben  zu  bcniitrcn;  da  diese  aber  nicht  vorliP5»'cn,  und 
der  Versuch  das  Eiterserum  durch  Filiriren  abzuscheiden  nur  unvollkommen,  gelingt, 
das  AbsetsenlMsen  dea  Eiters  an  der  Luft  abelr  erst  nach  tengerer  Zeit  eine  frenfl« 
gendo  Mpn:,T  Eiterserura  fp'^t-  welchem  schon  starke  Veränderungen  einn^Ptrcton 
SU  sein  pflegen,  so  mussten  wir  uns,  um  nur  einige  Vergleich uagen  zu  geben,  mit 
dem  Vorhandenen  begnügen.  Diese  Andysen  verhalten  sich  ihrem  Wertiie  nach, 
so  wie  die  Collocdvünnlyst  n  des  Bluts  und  müssen  cisjrntlirh  auch  mit  diesen  ver- 

S liehen  werden.  Kach  öchecrcr  und  Otto  enthalten  1000  Theile  normalen  venOsen 
llats  im  Mittel  790,64  Wasser,  209,86  feste  Bestandtheile;  6f),16  Eiweiss;  1,08  Fibrin, 
126,30  Hän)atOL,'l(i!)uIin,  F.jG  lösl.  Sal/e  und  4M  ExtractivstotTe:  die  Concentration 
dee  Eiters  steht  demnach  hinter  der  des  Gcsammtblute  noch  zurück,  während  sein 
Eiwdssgehalt  demselben  zicmTieh  gleich  kommt 

Es  sin(!  also  die  Cerebros])inalfliissig'keiton  im  Allgemeinen  die  an 
festen  Bestandtheilen  ärmsten,  und  ihnen  am  nächsten  stehen  die  Trans- 
sudate des  Unterhautzellgewebes,  solange  wie  beide  unter  geringem  Drucke 
ausges<\hi6deii  werden.  Bei  höherem  Drucke,  namentlich  aber  bei  Eni* 
Zündungen  steigt  in  beiden  auch  der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  um 
ein  erhebliches,  üeberhaupt  entsprechen  die  Maxinia  dt^s  Eiweissgehaltes 
den  unter  irritativen  Ersriieinungen  ausgeschiedenen,  entzündlichen  Trans- 
sudaten, während  die  Miniraa  bei  hydrämischer  Blutbescliafl'enheit  und 
EiwdsBannttth  beobachtet  wurden.  Es  kann  aber  bei  BerScksichtigung 
einer  gaÜBseren  Reihe  von  Untersuchungen,  wie  de  in  Torstehender  Tabelle 
zusammengestellt  sind,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Anordnung 
der  Capillaren  einen  grossen  Einfiuss  auf  die  Beschaffenheit  der  Transsu- 
date hat  und  also  die  Schmidt'sche  Ansicht  als  eine  berechtigte  ange- 
sehen werden  mnss.  •  « 

Waa  nun  das  Albumin  in  allen  diesen  Flüssigkeiten  anlangt,  so  ist 
es  in  sehr  vielen  derselben  als  Natronalbuminat  enthalten  (rprebrospinal- 
fliissigkeit  Hoppe,  in  vielen  Sackwasser^uchten ,  ganz  besonders  auch  in 
krankhaften  Cysten*)  und  namentlich  in  Ovarialtumoren),  ausserdem  be- 
geenet  man  auch  anderen  Modificationen  des  Eiweisses.  In  Betreif  des 
Fihrin^ehaltes  ist  nur  nochmals  hervorzuheben,  dass  das  V<  rkommen 
von  fihrinogenen  Substanzen  ausserordentlich  variirt  und  im  allgemeinen 
auch  in  den  sehr  hbrinreichen  Flüssigkeiten  die  Menge  doch  eine  noch  viel 
niedrigere  bleibt  als  der  Gehalt  des  Plasmas  au  fibrinogener  Substanz. 
Diesen  beiden  Stoffen  reiben  sich  gewisse  OxydationsstufiAi  des  Eiweiss  «n : 
Py in,  Mu ein,  Glutin,  Chondrin,  von  welchen  das  Pyin  {wenn  auch  nicht 
constant)  im  Eiter,  Mucin  in  den  Secreten  der  Srhleindiäiite  und  namertt- 
lich  in  der  Gelenk-  und  Sehnentiüssigkeit ,  zuweilen  auch  in  Ovarialtumo- 
ren, Glutin  und  Chondrin  namentlich  in  Cystengeschwülsten  vorkommen. 

Nächstdero  sind  die  Extractivstoffe  zu  nennen,  von  welchen  sich 
der  Harnstoff  sehr  häufig,  namentlich  in  wassersüchtigen  Ausscheidun- 
gen, besonders  bei  gleichzeitiger  Nierenerkrankung  aber  auch  ohne  die- 
selbe (Grohe),  Zucker  besonders  jbei  Diabetischen,  Milchsäure  bei 
Puerperalfieber  und  bei  der  Osteom  alacie  in  den  Knochen  vorfinden.  Pig- 
mente, wo  sie  in  reichlichen  Mengen  vorkommen  und  den  Flüssigkeiten 
^ne  dunklere  grünliche,  bräunliche,  s(  Ibst  schwärzliche  Färbung  verleihen, 
wie  die'i  hf^\  Hvdrocolen-  und  Ovaria! cystenflüssigkeiten  nicht  selten  der 
Fall  ist,  smd  meistens  von  dem  Blutfarbestofi'e  abzuleiten,  auch  wo  sie  als 
Galldn&rbBtoff  ericaimt  werden  **).  Sie  lassen  auf  Gefassrupturen  schlies- 


•)  VgL  0.  Weber  Virchows  Archiv  6.  1354.  S.  621.  > 
**)  H.  Hoppe-Seyler  (üebcr  dleExfnvMste  in  Kropfcysten  Yireh.  Arelix  f.  path. 
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sen,  welche  einen  direkten  Ueber^ang  des  Blutfarbestoffs  in  die  Flüssig- 
keit teranlassten.  In  der  Regel  finden  sich  dann  auch  in  der  übrigen 
chemischen  Constitution  dorselben,  durch  den  hohen  Fibrin-,  und  Albiunin- 
gphalt  Hinweisungen  auf  diesen  ür<!pniTif^  und  insbosondere  sind  die  sog. 
hämorrhagischen  Exsudate  gewöhnlich  reich  an  oft  schön  krjstallisirten 
Pigmenten.  Das  Vorkommen  Ton  Gallenfarbstoif  in  den  TranSBUdatern 
Icterischer  ist  bekannt  genu^.  Wie  der  Harnstoflf  Und  der  Äick«r. findet 
sich  der  Gallenfafbstoff  dann  in  allen  Ansscheidfmgen  ans  dem  Hute  sol- 
cher Kranker. 

Sehr  wechselnd  ist^er  Gehalt  an  Fetten.  Am  bedeutendsten  pflegt 
er  nt  seni,  wo  sich  den  Transsudaten  die  Produkte  eines  fettigen  Zmaus 
der  Zellen  in  reichlicher  Menge  beifioniengt  haben;  et  ist  daher  sehr 

jrross  in  der  Intercellularfliissijjkeit  des  Eiters,  aber  aneh  in  alten  lanf^e 
bestandenen  und  nicht  entzündlichen  AnRschwitzungen  wird  Fett  oft  in 
grosser  Menge  gefunden;  häufig  dann  in  der  Form  des  Cholestearins 
and  es  ist,  wie  schon  oben  angedeutet,  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch' 
die  Rückbildung  äeit  Alhuminate  'selbst  zum  Theil  auf  ihrer  Uniwandlung  in 
Fett  beruht:  die  ermilvivpTi  Fette  werden  dann  allmäh'fi  durch  dieLympnge- 
fässe  vielleicht  auch  durch  die  Bhit^jefassf«  cntlernt,  wälu-end  das  unlös- 
liche Cholestearin  lange  zurückbleibt.  Schliesslich  sclieint  jedoch  auch 
das  Cholestearin  noch  einer.weiteren  X7hiwandlun|B[  iahig  **)  zu  sein. 

Von  den  Salzen  spielt  das  Ghlomatrium  due  Hauptrolle;  in  allen 
Trans-  und  Exsudaten  sowie  in  den  eit,ri£»en  sind  sie  meistens  Verbindun- 
gen des  Natron  (kohlensaure,  schwefelsaure  und  ])!i()s?)hnr<;aure  Natron- 
salze), während  Kalisalze  besonders  in  den  Ausscheid uugcn  der  Hirn-  und 
Hfickenmarkshäutef  dann  audi  in  denen  der  Darmscfaleimbaat  (bei  Cholera) 
Terkommen  und  sonst  selten  sind.  Doch  kommen  sie  anch  in  den  Wund- 
secreten  vor.  Kalk  und  Maf^ne^^insal/e  sind  ht  sonders  in  Flüssigkeit^, 
welche  kranke  Knochen  auszulaugen  vermögen,  manchmal  massenhaft 
(im  Knocheneiter)  voriiauden. 

^  190.  Die  durch  die  Ausschwitanragen  bedingten  Symptome  ^lae- 


Anat.  XXVn.  S.  892)  fand  in  solchen  Flüssigkeiten  von  braiiner  Farbe  neben 
bohem  EiweiMgehalte  (7-<-8*/e)  Cholestearin,  Salzen  und  Extractivstoffen 
ein  Sediment  nus  geschrnnnpften  rothen  Blutkörpern  ohuf'  jede  Beimischung- 
von  Uamatoidinkrystallen  oder  Fibrintlocken.  Die  klare  abültrirte  Flüssigkeit 
'Mfigto  im  Sonnenspectrum  den  fUr  Hftmatialösuiig  charakteristischen  Abaorp- 
tionsstreifen .  •wfihrcnd  die  brklon  Streifen  des  nnvrrnndfrten  Blutfarbcsfoffs 
fehlten.  Uit  (>alpcters&are  gaben  zwei  der  untersuchten  Flüssigkeiten  deutliche 
Reaetion  ttuf. CDolepyrrhlii.    Ana  der  wetferen  Unterenchang  Tolgert  Hoppe, 

dase  die  Hlutkörperchi  n  ir.  der  scbr  roncentrirtcn  Flüssi^'keit  »c-lirumpfen, 
einen  Theil  des  Uäqaatoglobulina  an  die  Lösung  abgeben,  welcber  hier  unter 
Bildung  von  Hftmatin  um  GaUenfarbstoff  zereetast  ^drd^  withrend  ein  anderer 
Theil  des  Hiimafop^lobunns  in  den  Blut  körperchen  bleibt  und  in  eine  unlös- 
liche ModiQcation  umgewandelt  wird.  Die  Richtigkeit  dieser  Angaben  kang 
man  an  dunklen  bluthaltigen  Transsudaten  leicht  bestätigen. 

*)  Bis  zu  8,041  \  oder  88,302  der  festen  Stoffe  sah  Lehmann  den  Ghöle- 
Btearingehalt  niner  Hydrocelefiflssicjkpjt  nn strippen. 

**}  Ich  habe  bei  einer  jufjendlichcn  Suuirkranken  biikl  nach  der  Oiacission  der 
Catarakt  das  ganze  Auge  sowohl  den  Humor  aqueus  als  den  (tlaskörper  mit 
unzähligen  fütternden  Cholestearinkryatallen  ( Spinthcropsie)  erfüllt  gesehen, 
die  sich  bei  ruhigem  Verhalten  der  Kranken  auf  dem  Boden  der  vorderen 
Augenkaromer  sammelten,  bei  Bewegungen  aber  massenhaft  emporwirbelten. 
Jetzt  II  Jahre  nach  der  Operation  ifit  bei  genauer  Untersuchung  auch  mit 
dem  Augenspiegel  keine  Spur  mehr  von  denselben  zu  entdecken. 
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,  Ben  flieh  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Ursachen ,  unter  welchen 
und  der  Lokalitäten,  an  welchen  dieselben  auftreten,  nicht  füglich  nritcr 
gemeinsame  Gresichtspunkte  zusammenfassen.  Im  Allgemeinen  mag  daher 
nur  bemerkt  werden,  dass  wo  die  Flüssigkeiten  frei  zu  Tage  austreten, 
sie  natSrlich  je  nach  ihrer  Massenhaftj^lcdt  mdifichfire  ProfluTien  ver- 
anlassen, wo  sie  dagegen  in  Höhl^  hinein  erfolgen,  die  in  densc^hen 
enthaltenen  Organe  falls  diese  nicht  ausweichen  kilnnon,  verdräTip-en.  zu- 
sfimmendrücken ,  ihre  Funktion  mehr  oder  minder  beeinträchtigen,  oder 
auch  ihre  Gewebe  durchtränken  und  maceriren.  Wo  endlich  die  Ge- 
webe selbst  die  ausgeschwitzten  Flüssigkeiten  aufnehmen  müssen,  zeigen 
sie  je  nach  ihrer  Ausdehnbarkeit  'grössere  odei*  geringere  Schwellungen, 
die  wieder  nach  der  Flüssi^rkeit  eine  verschiedene  Resistenz  darbieten.  In 
den  schwersten  Fällen  p;eht  (Tic  Compression  seitens  der  Transsudate 
bis  zur  örtlichen  Unterdrückung  des  Kreislaufs  und  bedingt  den  örtli- 
dien  Tod.  •      .  ^ 

Wie  nun  aber  die  ergossene  Flüssigkeit '  unter  veränderten  Bedm> 
gungen  des  Druckes  wieder  aufgesogen  werden  kann,  oder  wie  sie  in  an- 
dern Fällen  der  Zersetzung  anheimgegeben  chemische  Umwandlungen,  im 
schlimmsten  Falle  faulige  und  brandige  Metamorphosen  zu  erfahren  ver- 
mag ,  so  kann  andererseits  anch  das  längere  Verweilen  einer  sich  nicht 
verändernden  Parenchymflüssigkeit  eine  örtliche  Steigerung  der  Emäh- 
rungsprocesse,  eine  Hypertrophie  herbeifuhren  oder  es  krinn  ntich  die 
Flüssigkeit  nach  aussen  den  Weg  bahnen  und  somit  eine  spontane  Ueiluug 
angebahnt  werden.  Alle  diese  Verschiedenheiten  bedingen  Verschieden- 
heiten des  Ausgangs,  die  sich  eben^idls  >  nicht  ffi^ch  unter  aUgemeine 
Gesichtspuiikte  bringen  lasssn.       '  . 

§.  191.  Von  der  Behandlung  kann  daher  auch  nur  in  den  allge- 
meinsten Zügen  die  Rede  sein.  Dieselbe  wird  sich  theils  gegen  die  Ür- 
sacheu  richten  und  eine  weitere  Ausscheidung  durch  eine  möglichste 
Herabsetzung  des  innem  Drucks,  oder  eine  Veränderung  der  zu  .\usschei- 
dungen  geneigten  Blutmischung  erzielen.  Wo  aber  die  Anwesenheit  der 
Flüssigkeit  direkte  und  unmittelbare  Gefahr  droht,  ist  die  möglichst  schnelle 
Entfernung  derselben  durch  chirurgische  Hilfe,  Einschnitte,  Parsoentese 
u.  s.  w.  oft  unvermeidlich.  Oft  kanu  in  solchen  Fällen  die  Flüssig- 
keit nicht  völhg  entleert  werden;  besonders  wenn  die  von  ihr  umspülten 
Organe  sich  nicht  sofort  wieder  in  ihre  Lage  zurückbegeben  kön- 
nen, bleibt  leicht  ein  Theil  der  Flüssigkeit  zurück,  die  wenn  sie  reich 
an  Albumin  ist ,  nur  sehr  langsam  resorbirt  wird.  Für  solche  Fälle  hat 
F.  Hoppe  den  glücklichen  Gedanken  ausgesprochen,  das  rückstanoGge 
Albumin  durch  Wasser  oder  noch  besser  durch  schwache  Salzlösun- 
gen auszuspülen,  während  man  vielfach  auch  zur  Ueizmig  der  Gefässe, 
um  deren  Zusamm^nziehung  zu  fördern,  sich  reizender  lujectiouon  beson- 
ders mit  Jod  bedient  und  dadurdi  eine  allmälige  Heilung  erzielt.  Wie 
aber  eine  Herabsetzung  des  innem  Drucks  sohon  an  und  für  sich  die  Re- 
sorption der  ergossenen  Flüssigkeit  fördern  kann,  so  ist  ein  wichtiges  und 
sehr  brUnchhares  Hiilfsmittel  nie  Steigerung  des  äusseren  Drucks, 
durch.; An vvendung  der  Compressivverbä^de,  die  methodisch  den  Druck 
von  auTssed  erhöhen ,  und  so  nächst  gewissen  äusseren  Beizen  rAufpinsehi 
von  Jodtinctur,  fliegende  spanische  FHegen,  Application  des  Glüheisens) 
zu  den  wichtigsten  iKilfen  gehören,  über  welche  der  Arzt  bei  diesen  Zu- 
ständen verlügen  kann. 
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(Oedem,  Hydrops.) 

§.  192.  Kachdem  wir  auf  diese  Weise  die  TeraoMedeneik  Vorgänge, 
bei  welchen  eine  Ausschwitzung  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute  statt- 
findet, in  ihren  allgemeinen  Zügen  und  soweit  t^ie  eine  gemeinsame  Be- 
trachtung zulasseu,  kennen  gelernt  haben,  würde  eä  nunmehr  unsere  Auf- 
gabe sein,  dieaelbeii  ins  Emselne  weiter  zu  yerfolgen.  Dä  indess  die  ent- 
zündlichen Exsudate  und  ilire  Scbidnale  so  innig  mit  der  Geschichte 
der  Entzündung  verknüpft  sind,  dass  eine  isolirte  Verfolgung  derselben 

Praktisch  nicht  gerechtfeiti^jt  erscheint,  so  wird  hier  von  den  sog.  Exsu- 
aten  nicht  weiter  die  liede  sein  und  wir  wenden  uns  nur  denjenigen 
Ausschwitzungen  spedeU  zu,  welche  ohne  wesentliche  Ernährungsstörungen- 
der  Gewebe  verlaufen,  und  im  wesentlichen  als  Kreislaufsstörungen,  ab- 
hän{»ig  von  verändertem  Blutdruck  oder  veränderter  Diffusion,  angesehen 
werden  ivumien.  Da  die  meisten  und  wichtigsten  Wassersuchten  Gegen- 
stand der  sog.  inneren  Medicin  sind,  so  können  wir  uns  nach  dem  bereits 
Gesagten  kurz  fassen. 

Als  Wassersucht,  Hydrops  bezeichnet  man  die  krankhaften  Aus- 
scheidungen von  Flüssigkeiten,  die  verhältnissmässig  arm  an  Eiwciss  und 
relativ  noch  ärmer  au  tibrinogener  Substanz  dem  Biutserura  näher  als 
dem  Bhitplasma  stehen  und  unter  verhältnissmässig  niedrigem  Drucke  ohne 
jede  oder  bei  sehr  geringer  Reizung  der  Gewebe  ausgeschieden  werdjen, 
während  die  Fuidction  der  Lymphgefasse  zu  ihrer  Resorption  nicht  aus- 
reicht, mag  nun  die  Flüssigkeit  sich  in  geschlossene  seröse  Höhlen  oder  in 
das  Parenchym  der  Organe  ergiessen.  Die  wässrigenAusscheidungen 
an  den  freien  Oberflächen^  wie  sie  bescmders  massenhaft  aus  den  • 
Schleimhäuten  erfolgen,  sowie  die  reichlichen  wässrigen  Secretionen  drüsifler 
Organe  (/.  B.  der  Speicheldrüsen  bei  der  Salivation)  j^flegt  man  von  der 
Betrachtung  der  Wassersuchten  auszuschliessen.  .Vuch  die  sog.  Ucten- 
tionswassersuch^en,  die  Wassergeschwülste,  Serocysten  und  Hygrome, 
die  aus  den  Ansammlungen  ron  Seoreten  in  drüsigen  Orgapen,  oder  4uoh 
in  natürlichen  oder  neugebildeten  Höhlen  ursprünglich  durch  Ansammlung 
des  Secretes,  dann  a])er  auch  durch  mehr  oder  weniger  irritativö  Fluxio- 
nen.  durch  Misclmng  von  Transsudaten  mit  den  Secretionsstoffen,  nach 
Abschiiessung  der  natürhcben  Ausführungswege  solcher  Organe  entstehen, 
sind  Ton  den  Wassersüchten  auszuscheiden,  obwohl  sie  noch  alicemein  aJs 
Hydropen  beieichnet  werden:  So  spricht  mau  z.  B.  von  Hy&ops  sacci 
larr\'maliis.  wo  eine  Ansammlung  des  Secretes  der  Conjunctiva  und  der 
ThräiiendriTse  in  dem  I  hräiiensacke  oberhalb  des  verschlossenen  Thränen- 
naseukanaib  entsteht,  obvvt)hl  sich  dem  wässrigen  Secrete  jener  Organe 
mehr  oder  weniger  schleimige  und  eitrige  Flüssigkeit  unter  den  Erschei- 
nungen der  Entzündung  beimischt.  In  derselben  Bedeutung  ist  ?on 
einem  Hydrops  renalis,  tubarura,  uteri  n.  s.  w.  die  Rede,  während  man 
bei  anderen  Organen,  die  kenne  so  deuthclien  ofienen  Austührungsgänge 
habeu,  die  Bezeichnung  der  Sackwassernuchten,  des  Hydrops  cy- 
sticns  gehraucht,  welche  jedoch  namentlich  hei  den  Ovarien  jetzt  ziem- 
hch  allgemein  der  der  Cysten  oder  cystoiden  Geschwülste  gewichen  ist. 
Nichtsdestowenitrer  liegt  der  älteren  Anschauung  ein  richtiger  Begriff 
zu  Grunde,  insulern  der  reichliche  flüssige  Inhalt  aller  dieser  abge- 
sackten Wassersüchte«  wässrigen  Aubächeidungen  au.^  denGefässen  seinen 
Ursprung  verdanki 
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Wo  sich  die  Flüssigkeit  in  eine  Höhle  ergiesst,  spricht  man  von 
Hydrops,  Höhlen  Wasser  Bucht  im  engeren  Sis'be  und  bezeidinet 
üm  näher  nach  den  einzelnen  Oi^^en,  wiewohl' auch  hier  der  Sprachge- 

hratich  so  woni?  wie  die  Natur  eine  «^rharfe  Gränze  zwischen  den  einfach 
m  eehanischeu  und  den  irritativen  Formen  zuziehen  vermag.  So 
sind  die  Gelenkwassersuchten  (Hydärthrus),  die  Augen  wassersuchten  (Hy- 
droplithalmoe),  die  Wassersuchten  der  Scheidenhaut  des  Hodens  oder  sog. 
Wasserbrüche,  Ilvdrocolun  so  gut  wie  der  Hydroc^phalus,  der  Hydrothorax, 
das  Hydroperirardium  und  der  Ascites  (die  Rauchwassersucht)  sehr  häufig 
entzündlichen  Ursprungs,  in  andern  Fällen  treflfen  entzündliche  Momente 
mit  rein  mechanischen  zusammen  und  wieder  in  andern  sind  es  lediglich 
mechanische  Ursachen,  welche  die  Ausscheidung  bedingen. 

Dasselbe  Verhäitniss  waltet  auch  bei  den  Oedemen  oder  den  Ge- 
webswassersuchten,  bei  welchen  sich  die  Flüssigkeit  in  die  Intenrti- 
tien  des  Parenchyms  ergiesst  (hydropische,  ödematöse  Infiltration),  die 
man  auch  nach  dem  Sitze  als  Anasarca,  Hyposarca,  Aqfua  intercus  be- 
zeichnet. Sie  sind  besonders  reichlich  in  nachgiebigen  weichen  Geweben, 
wie  im  T^ntorliauthindofrowehe  während  in  festen  nicht  ausdehnbaren  Or- 
ganen wie  in  dvn  Knochen  die  (»d'  mntö^p  Infiltration  weniger  deutlich 
ist,  wenn  sie  auch  keineswegs,  wie  wohl  hie  und  da  behauptet  wird ,  bei 
denselben  gar  nicht  Torkommt.  Auch  hier  k5mien  nefa  ebenso  wie  hei  den 
freien  Wassererdissen  dem  ausgeschiedenen  Wasser  Produkte  emer  ini» 
tativen  Gcwebstnatigkeit  in  verschiedenen  Verliältnissen  beimengen.  Da- 
durch entstehen  dann  die  eiterhaltigen  Oedeme,  die  purulenten 
Infiltrationen,  wie  man  bei  den  Uöhlenwassersuchten  unter  ähnlichen 
UmstSnden  faserstoffiodcen  und  Erter  in  der  flüssic^eü  und  psendomem- 
brandse  Maasen  auf  den  Wandflachen  der  HöUen  findet. 

§.  193.  Danach  wechselt  denn  auch  der  Grad  der  Concentration 
der  Flüssigkeit;  bei  den  rein  mechanischen  einfachen  Formen  ist  dieselbe 
TOD  geringem  spedfischem  Gewichte,  farblos  öder  schwach  selbüdi  klar 
und  von  fadem  schwach  salzigem  Geschmacke  und  gewöhnlich  alkalischer 
Reaction.  Nur  in  seltenen  FMllen  fand  sich  wahrscheinlich  in  Folge  wei- 
terer Umwandlungen  und  vielleicht  durch  Beimengung  sauren  Muskelsaf- 
tes (Milchsäure)  saure  iieaction  (F.  Simon).  Die  bei  geringem  Drucke 
ausmsdiiedenen  Flüssigkeiten  gehen  bis  zu  einem  Wassergehalte*  tor  €ut 
99*/t»  gewöhnlich  schwankt  derselbe  zwischen  92  und  95*»/o,  ist  also  mei- 
stens um  mehrere  Procent  niedriger  als  der  Wassergehalt  des  Plasmas. 
El)t>ns<^  wechselt  der  p]iweissgehalt,  welcher  vor  allem  abhängig  ist 
von  dem  Drucke,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird,  dann 
Ton  der  Beschaffenheit  der  Gapillargelflsse,  femer  von  dar  Blutbeschaff^- 
heit,  insofern  eine  grössere  Eiw(>issarmuth  des  Bluts  auc^  dnen  geringeren 
Albumingehalt  der  Transsudat hcdin^'t ,  und  endlich  von  dem  Alter  der 
ausgeschiedenen  Flüssigkeit,  der  hei  liingerem  Bestände  die  Salze  und  das 
Wasser  theilweise  wieder  entzogen  werden,  während  der  Eiweissgehalt  re- 
laliT  steigt/  Da  bei  entzündlichen  .  Reizungen  der  Dmck  oberhalb  der  ge- 
stauten Gefasse  bedeutend  steigt,  so  ist  hier  wie  auch  bei  den  collateralen 
Oedemen  der  Eiweissgehalt  grosser.  Man  sieht  ihn  hei  älteren  Ansamm- 
lungen auf  7,  bei  entzündlichen  Wasserausscheidungen  auf  O"/©  steigen. 
Solche  sehr  eiweisshaltige  Flüssigkeiten  opalesciren,  schäumen  stark  und 
sind  von  klebriger  Beschaffenheit.  Mit  dem  Eiweissgehalte*  steigt  und 
fällt  der  Faserstoffgelialt;  gewöhnlich  ist  derselbe  so  gering,  dass 
die  Flüssigkeit  ganz  frei  von  Gerinnseln  bleibt;  in  andern  Fällen  scheiden 
sich  solche  erst  nach  längerem  Stehen  aus,  in  einzelnen  Fällen  sieht 
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man  die  SdematSae  Flüssigkeit  eohon  innerhalb  der  Gewebe  ,(z.  B.  in  Glie- 
dern die  wogen- Garies  eines  Gelenks  amputirt  wurden)  geronnen.  In  flUmf 

meisten  kann  man  durcli  Zusatz  iibrinoplastischcr  Substanzen  Fibiinaus- 
scheidungen  bewirken,  tjewohulieh  bleiben  diese  freilich  so  geriug,  dass 
mau  nur  leine  spinueweoeuartige  Gerinnsel  aus  der  Llüssigkeit  a\ch.  am 
Bande  des  Becherg^asee  ansetzen  siehi  Zuweilen  findet  sich  auch  das 
Fibrin  in  feinen  Molekillen  ausgeedbieden ,  welche  der  Flüssigkeit  ein 
milchiges  Ansehen  verleihen;  ebenso  oft  riiln-t  dasselbe  von  Fettmoleküleu 
her.  in  alten  Transsudaten  iindet  man  nicht  selten  zahllose  Chole- 
btearinkrystalle,  so  dass  die  austiiessende  Flüssigkeit  vun  perimutturfarbe- 
nen  Blättchen  flimmert^  ^traotivstoffe  und  Salze  sind  unter  den  festen 
Bestand thcilen  der  Transsudate  am  stärksten  vertreten. 

Durch  Beimengung  /eiliger  Elemente  und  besonders  durch  den  Zer- 
ßJl  derselben  können  die  mannigfaltigsten  Mi.schungsabäuderungeu  in 
allen  Transsudaten  entstehen.  Wie  dies  namentlich  in  Betreff  der  Fette, 
die  immer  aus.  zerfaUenen  Zellen  hervorgehen,  schon  bemerkt  ist^  so  gilt 
dies  auch  von  dem  Auftreten  des  Fibrins  und  der  coljoiden  Substanzen: 
Schleim,  Glutin,  Chondrin ,  durch  welche  clc'n  Transsudaten  eine  leimige 
zuweilen  fadenziehende  Beschaffenheit  verheben  wird,  üebrij'ens  muss 
man  aus  der  schleimigei;i  klebrieeu  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  nicht 
sofort  auf  die  Anwesenheit  Ton  Mucin  schliessen.  Ich  habe  wbr  klebrige 
und  schleimige  Hydrocelenflüssigkeiten  untersucht  ohne  solches  zu  finden 
und  nur  hoher  Eiweissgehalt  war  die  Frsache.  Im  Ganzen  sind  aber  Zel- 
len in  den  reinen  Transsudaten  nur  spärlich  vorhanden,  reichlicli  treten 
sie  in  den  pundenteu  Oedemeu  auf.  Es  sind  entweder  Lymph-,  resp. 
Eiterkoiper  oder  Epithelien. 

§.  194.  Was  die  Ursachen  der  Wasserergüsse  anlangt,  so  sind  die 
meisten  derselben  blos  mec|ianisch  bedingt.  Durch  erhöhten  leiten- 
droci:  wird  nach  dem  Grade  desselben  die  Blutflüssigkeit  durch  die  ^nÜe 
der  Capillargeiasse  hindurchge^resst,  deim  dass  die  letzteren  es  vorzugs- 
weise sind  und  die  grösseren  GefTisse  so  gut  wie  gar  nicht  bei  der  Aus- 
scheidung bethciligt  werden,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Wennllenle 
und  Vogel,  eine  Ansschwitzun^  aus  den  ^'enenwaudaugen  selbst  der 
ffrosseren  Venen  annehment  so  ist  dagegen  geltend  zu  machen,  dass  bei 
oen  dyrch  mechanischen  Druck  auf  die  Venen  entstehenden  Oedemen, 
diese  allemal  in  <1<'U  zugelKirigen  Caj)i!largebieten  zuerst  auftreten,  wie 
bei  Herzkrankheiten  dieselben  sicii  zuerst  an  den  Knticheln,  beim  Empyem 
und  bei  Luugencompressiun  zuerst  unter  den  Augenlidern  zeigen,  während 
bei  Leberkrankheiten  Oedeme  der  PfortaderM'and  zu  den  groesten  Selten* 
heiten  gehören.  Die  Oedeme,  welche  man  bei  der  Vemarbimg  von  Wun- 
den beobachtet,  bieten  eine  gute  Gelegenheit  sich  vf>m  Einfluss  des  Drucks 
auf  die  Capillaren  zu  überzeugen.  Wo  in  einer  Narbe  grössere  Venen- 
stämme comprimirt  werden,  entstehen  die  Oedeme  allemal  an  den  £u- 
dein  -der  £ztremit7teii  (z.  B.  bei  Brandwimden  am  Ellenbogen  an  der 
Hand).  Nach  dor  Aiüdehnung  des  Gebietes  innerhalb  dessen  der  Druck 
in  den  Capillaren  erhöht  wird,  ist  die  Wassersucht  bald  nur  localen 
und  beschränkten  Umfangs,  bald  wie  bei  den  Hindernissen  in  der 
Passage  des  Herzens  besonders  bei  Klappenfehlern,  aber  auch  bei  Ver- 
adiliessnng  grosser  Arterien  (H.  Meyer  nach  Unterbindung  der  Aorta), 
über  die  Uapillargebiete  des  ganzen  K>irpers  ausgedehnt 
(Hydrops  universahs).  Am  liUufigsten  liegen  die  Ursachen  der  vermehr- 
ten Ausscheidung  in  einer  Hemmung  des  venösen  Ilückflusses,  wie 
iia^  zuerst  von  Low  er  experimentell  durch  Unterbindung  der  Vena  cava. 
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daau  vou  Uoffmann  und  Bouillaud  erwiesen  worden  ist.    Auch  hier 

Bit  der  Fundamentalsatz,  dass  von  der  Bedeatung  tind  Ausdefantmg  dee 
indernisses  die  Ausdehnung  der  Waaseraiisscheidung  al)hängig  tat.  Es 
fallen  also  die  Ursachen  der  letzteren  mit  den  Ursachen  der  venösen 
Stauung  (§.  77  ff.)  zusammen.  Je  vollständiger  der  venöse  liiickfln«?^  ge- 
hemmt ist,  je  weniger  coilaterale  Strouiuiigen  auszuheilen  im  Staude  sind, 
desto  stärker  das  Oedem  oder  der  Hydrops.  So  bewirkt  denti  die  'Gcm^-' 
pressioD  eines  Gliedes  durch  einen  nicht  gleichmässig  von  unten  nach 
oben  gehenden  Verband,  dureh  eine  oben  angelegte  Cirkplbii^de  durch 
Tourniquots  u.  s.  w.,  dann  durch  Geschwülste,  besonders  wenn  diese  sich 
gar  in  den  Wandungen  der  Venen  selbst  entwickeln,  Druck  durch  Jvar- 
Een  von  Wunden  oder  Geschwülsten,  eine  wässrige  InfiltratiiMi  der  ent- 
sprechenden Capillargebiete ;  ja  schon  der  vermehrte  Druck,  weldier 
durch  das  längere  Herabhängen  eines  Gliedes  entsteht,  z.  B.  nach  länge- 
ren ununterbrochenen  EiBenbahulahrten  genügt  auch  bei  vollkommen  ge- 
sunden Menschen  Oedem  hervorzubringen.  In  höherem  Grade  ist  dies 
der  Fall,  wenn  gleichzeitig  daS  Blut  eine  hydr&mische  Beschaffenheit  hat. 
So  schwelli'u  Chlorotischen.  Heconvalescentcn  und  Hydrämischen  die  Beine 
schon  beim  Anisitzt  n  ;  kommen  dazu  andre  ür«:aehen  der  Stauung  oder 
Fluxion»  so  kann  das  Uedem  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichen.  Be- 
sonders ist  andk  die  I^cksteigermig,  welche  durch  cKreeten  Uebergang 
des  art^ellen  BJuts  in  die  Venen  bei  Variz  anenr^smaticus  und  aneo- 
ijBina  varicosnm  entsteht,  hervorzuheben.  * 

Allein  nicht  bloss  von  den  Venen  und  von  den  Organen,  welche  den 
Bückiluss  des  venösen  Blutes  beherrschen,  wie  namentlich  das  Herz,  die 
Lungen  und  die  Leber,  sondern  auch  von  den  GapiDaren  und  den  Ar- 
terien können  Wassersuchten  und  Oedeme  entstehen,  sobald  nur  eine  ge- 
nügende Steigening  des  localcn  Blutdi-iicks  erzielt  ■wird.  Am  häutigsten 
ist  dies  der  r  all  bei  Verstopiungen  von  Capillargebieten  bei  der  Stase 
und  dei'  Entzündung,  mdem  mit  der  collateralen  Fluxiou  zu- 
gleich ein  collaterales  Oedem  entsteht,  wie  dies  auch  eqierinientell 
erwiesen  ist.  Die  Oedeme  umgeben  daher  so\v()hl  langsam  entstandene 
nicht  enlziiiidliclie  (leschwülste.  wie  z.  I>.  Kr('l)se  nicht  selten,  wenn  durcli 
dieselben  wie  durch  Narbengewebc,  welclu  s  sich  ailmälig  zusammenzieht, 
die  Gefässe  comjpnmirt  werden,  sondern  auch  Entzündungsgeschwülste 
besonders ,  wo  die  Umgebung  ein  lockeres  nachgiebiges  Gewebe  hat  So 
erkliiren  sich  die  ausgedehnten  und  oft  der  weiteren  Ausbreitung  der 
Entzündung  vorangehenden  Oedeme  bei  Erysipelas.  hei  Phlegmonen  u.  s.  w. 
Je  giiisvcr  die  Spannung  desto  stiiiker  oflegt  das  Oedem  zu  sein.  Von 
practischer  Wichtigkeit  ist  dabei  die  leiolit  zu  bestätigende  Beobachtung, 
dass  tiefliegende  Eiterheerde  allemal  von  ödematösen  Schwellungen  der 
Oberfläche  begleitet  sind.  Wo  Eiter  in  der  Tiefe  liegt,  fehlt  nicht 
leicht  das  Gedern  der  Oberfläche.  Man  hat  daher  an  letzteren 
einen  ziemlich  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt,  hus  welchem  man 
auf  die  Anwesenheit  von  Eiter  schliessen  darf,  wenn  die  übrigen  vurau- 

Segangenen  Svmptome  dieselbe  nicht  ausschliessen.  Frerichs  erzeige 
urch  gleichzeitige  Unterbindung  der  Aorta  nnd  Exstir])ation  einer  Niere 
.Albuminui ie .  Virchow  dureh  Injection  von  Oel  in  die  Venen  acutfes 
Lungenödem  durch  rlie  Vir-tnpfung  der  Capiilaren  und  acutes  Oedem 
der  oberen  Extremitäten  nach  injection  von  Serum  in  die  Cruraiarterien. 
Dieselben  Erfahrungen  habe  ich  bei. Luft  und  Fettinjection  gemacht,  und 
bei  Kaninchen  habe  ich  durch  reichliche  WasBerotiispritzung  in  der  Gm- 
ralarterie  Lungenödeme  nnd  Oedeme  der  oberen  Extremitäten  erzeugt. 
£s  ist  also  hier  die  Steigerung  des  gesammten  Blutdrucks  als 
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die  Ursache  anzuschuldigen.  Andrerseits  erzeugt  die  Abnahme  des  ge- 
wohnten äussern  Brades  den  bereite  oben  erwähnten  Hydrops  ez  vacno 
(§.  05 ) ,  welcher  sich  den  Fhudonen  nach  Auf]iel>ung  des  Drucks  an- 
reiht. Fluxionären  Ursprungs  ?ind  wahrsrhcinlicn  auch  die  noch 
nicht  genügend  aufgeklärten  so^.  metastatischen  und  rheumati- 
schen Hj'drojjsien,  von  denen  die  ersteren  nach  der  Unterdrückung  von 
Fmssdiwdssen,  Exanthemen,  niesenden  AnsseUäffen  und  rmdiHch  seoer- 
nirenden  Geschwüren,  auch  wohl  nach  Unterdrückung  von  normalen  oder 
gewohnten  I'lutflüssen  (Menstrual-  und  Hiiniorrhoidalblutungen)  die  letz- 
teren nach  Erkältungen  oft  ohne  alle  weitere  Erkrankung  entstehen.  Ist 
auch  die  Gefahr  derartiger  Unterdrückungen  sehr  Ubertrieben  worden,  so 
Itet  81^  dieTfaatsadie  dodj, nicht  in  Amrede  stellen,  die  freQich  durch- 
am  inoonstant  ist,  voraus  ^idi  schliesseii  lässt,  dass  gewisse  andere  Be- 
dingungen hinzutreten  müssen,  wenn  es  zu  solchen  sog.  Metastasen  kom- 
men sml. 

Dass  bei  der  Entstehung  der  conpenitalen  Wasserausamm- 
Inngen  älmliche  Bedingungen  mechaiiischer  Nator,  oft  in  intrauteri- 
nalen  Entzündungsprocessen  begründet,  obwalten, .  lässt  sich  bei  der  Ab- 
wesenheit hydrämischer  Störungen  vermuthcn  .  wiewnlil  Ali'  ursäclilichen 
Verliiiltnisse  aucli  in  der  Leiehc  keineswegs  immer  nachweisbar  :>ind. 
Ausser  der  augeboreueu  Hydrocele,  dem  Hydrocephaius  und  der  llydro- 
rliadiis  kommen  angebome  sehr  hartnäckige  Oedeme  der  unteren  äitre- 
mitäten  vor.  In  einem  von  mir  bool)achteteti  Falle  der  Art  fanden  sich 
in  der  Leiche  die  sämmtlichen  Lynipfidrüsen  des  Mesenterium  und  be- 
sonders die  l.'iiicr^  tlcr  beiden  venae  iliacae  enorm  angeschwollen,  so  dass 
die  Venen  siclitlicli  bedeutend  comprimirt  waren. 

§.  195.  Auch  die  durch  gehemmte  Resorption,  durch  man- 
gelhaften Rückfluss  der  Lymphe  entstehenden  Wassersüchten  sind 
wesentlich  meclianischeu  Ursprungs.  Wenngleich  die  Lymphgelässe  ge- 
wöhnhch,  wie  schon  erwähnt,  bei  n  assersuchten  erheblich  erweitert  sind, 
giebt  es  doch  auch  Fälle  in  denen  sie  nvirklich  bei  der  Ansammlung  wäss- 
riger Transsudate  betheiligt  sind.  Bald  finden  sich  entzündliche  An- 
schwellungen ihrer  Wände  wie  bei  der  Entzündung  der  Lyuipbgefässe 
und  Lymphdrüsen,  bald  Throm  boseu  und  Embolien  derselben,  welche 
ganz  wie  die  der  Blutgefässe  secundäre  Entzündungen  der  Lymphgefäss- 
wahd  herbeiführen  können  Im  Ganzen  pflegen  die  ödematösen  An- 
schwellungen bei  Lymphgefässentzündungen  gering  zu  sein,  und  dies  er- 
klärt sich  aus  dem  Reichthnm  an  Wegen ,  welcher  dem  Lymphstrome 
uÖen  steht,  ebenso  wie  auch  nach  der  Exstirpatiun  von  L37n])hdrüseu, 
welche  bei  der  Temarbung  nothwendig  Obliteratioften  der  I^mphgefäss- 
stränge  zur  Folge  liat,  verhältnissmiissig  nur  geringe  Oedeme  aultreten 
und  in  der  Regel  (mit  der  Ilt-rstellung  der  Anastomosen,  des  Lymph- 
collateralkreislaufs)  rasch  wieder  verschwinden.  Noch  seltener  macht 
ein  von  aussen  (Geschwülste,  Narben j  auf  die  Lymphgelasse  wirkender 
Druck  derartige  Störungen.        ,  •  * 

§.  196.  Eine  häufige  Ursache  der  Wassersüchten  liegt  in  einer  ge- 
steigerten Dif fu sibilität  des  Blutes,  wie  sie  durch  eine  Ab- 
nahme des  Eiweissgehaltes  desselben  und  eine  Steigerung 


*)  Vgl.  Vir.  ho  w  über' paerpenJe  HelritU  u.  FanuDetriU«.  Archiv  t  path.  Aiwt. 
1862.  38.  Bd.  S.  421. 
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seines  Waesergehalts  entsteht.    Diese  WassefBuchten  hat  man 

mit  dem  Namen  der  kachectis chen  belegt.  An  und  fiir  sich  reicht 
eine  blosse  Steigerung  des  Wassergehalts  des  Bluts  freilich  nicht  aus,  um 
die  gesteigerte  Transsudation  herbeizuiühreu,  sondern  es  müssen  auch 
bier  mecnanisobe.  Momente  hinsutreteui  ntn  dieselbe  zn  bedingen.  .  Der 
Unterschied  der  kacheotischen  Wassersnchten  Ton  den  rein  mei^anisdhen 
ist  nur  der,  ilass  hier  schon  g(Tingcre  Ursachen  ausreichen,  um  die  Was- 
seransammlung hcrbeiznliihren.  Kin  ganz  gesunder  Mensch  bekommt  nur 
schwer  .und  erst  nach  Tage  langem  V  erweilen  in  sitzender  Stellung^Oedem 
der  Knöehel;  bei  dnem  heruntergekommenen  Patienten  wie  bei  .Uhloroti- 
schän  tritt  dasselbe  schon  nach  wenigen  Stunden  ein.  Wenn  man  durch 
Wassereinspritznngen  hei  Thieren  Oedeme  erzeugen  will,  s6  muss  die 
Quantität  drr  eingespritzten  Flüssigkeit  eine  sehr  betriiehtliche  sein,  der 
Druck  innerhalb  aes  Gelä^8systems  also  zugleich  bedeutend  erhöht  wer- 
den, während  langsam  und  in  Intervallen  wiederholte  Wasserinjectionen 
weder  Oedeme  noch  Albuminurie  erzeugen  (Stockvis)  *). 

Schon  eiuc  mangelhafte  Nali  rnngszufuhr,  die  Inanition.  der 
Huuger,  kann  eine  solclre  Ahnahnie  der  festen  Bestandtlieile  des  Blutes 
bedingen;,  allein  wenn  auch  Chossat  bei  seinen  Versuchen  Uedem  des 
Bindegewebes  und  Transsudate  in  den  sevösen  Hohlen  beobachtete,  so  ist 
dodb  eine  ödematöse  Anschwxdlung  der  Füsse  bei  Kranken  die  am  Hun- 
ger sterben  (bei  Krc})s  »les  Oesophagus,  oder  des  Magens)  nur  dann  zu 
beobachten,  so  lange  sie  ausser  dem  f>etle  verweilen,  während  mit  der 
horizontalen  Lage  auch  die  Oedeme*  schwmden.  Auch  bei  Reconvalescen- 
ten,  bei  Ajumuashen  (nach  starken  und  wiederholten  Blutungen),  bei  Hä- 
mophilen ist  die  Hydränn'e  an  sich  nicht  ausreichend.  Es  ist  nicht  un- 
wahrsrlieiTilieh .  dass  in  solchen  Fällen  a,uch  eine  atrophische  Verdünnung 
der  (ieiasswunde  mit  ins  Spiel  kommt  (Henle),  wie  wir  Ursache  hatten, 
die  Neigung  zu  Hyperämien  bei  geschwächten  Menschen  in  einer  Atrophie 
der  Gefössmuskulatnr  zum  Theil  begründet  zu  finden  (§.  7S).  Am  griSes- 
ten  ist  die  Disposition  zu  kachectischfen  Wassersuchten  hei  directen  und 
lange  andauernden  Verlusten  des  Pdntcs  an  Eiweiss,  sodass  eine  Hypalbu- 
minose  desselben  entsteht.  So  beobachtet  man  sie  nach  Euhren,  profusen , 
Diarrhöen,  chronischen  Eiterungen,  bei  Tuberkulosen  und  KrebslbanlceD, 
ganz  besonders  aber  bei  den  Terschiedenen  Forhien  der  NiercnerkraU' 
kung,  die  man  mit  dem  Kamen  der  Bright 'sehen  Erkrankung  zusam- 
menzufassen ptlegt.  Ks  sind  dahin  nicht  bloss  die  einfaeh  catarrhalischen 
und  croupuseu  Nierenentzündungen,  und  die  acuten  fettigen  Entartun^^ 
des  Epithels  der  Harnkamilcheu,  sondern  auch  die  amy leiden  Erkran- 
kungen zu  rechnen.  Beide  sind  bdcanntlich  sehr  gewöhnhch  mit  den 
mannigfachsten  Erkrankungen  anderer  Organe  cnmbinirt,  da  die  Erkran- 
kung des  Nierenparenchyms  ihrerseits  häutig  abhängig  ist  von  einer  un- 
gleichen Vertheiiung  des  Blutdrucks,  wie  sie  Herz-,.  Lungen-  und  Leber- 
küankheiten  begleitet.  Hier  ooncurrirt  oft  d^  directe  Verlust,  den  das 
Blut  an  Eiweiss  durch  die  .\lbuminurie  erleidet,  und  die  Terminderte  Aus- 
scheidung von  Wasser.  Salzen  und  Extractivstoffen ,  um  die  Disposi- 
tion zu  erhöhen.  Doch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  es  Albuminurie 
ohne  Nierenerkrankung  gibt  (wenn  dem  fertigen  iiainc  Blut,  Eiter 
u.  8.  w.  beigemischt  wird),  und -ferner,  dass  auch  parenchymatöse 
Nierenentzündungen  ohne  Eiweissharnen  Torkommen.  Ebenso 
ist  «8  Toi^  grosser  Bedeutung,  ob  der  Harn  aus  der  nicht  erkrankten  Hin- 


*)  Arch.  f.  d.  hoU.  Beitr.  1868.  lU.  p.  396. 
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denschicht  der  Niere  normal  abgesondert  wird,  und  ihm  ent  in  den  Pa- 
pillen Eiweiss  und  Fascrstoflfcylinder  beigemengt  werden,  oder  ob  die  se- 
cretorischen  Theile  der  Drüse  von  roniherein  am  bedeutendsten  erkrankt 
sind.  Dass  in  letzterem  Falle  die  Störung  viel  erheblicher  als  im  ersteren 
sein  wird,  liegt  auf  der  Hand,  denn  dami  wird  der  Harnstoff  mit  den 
Salzen  im  Blute  2urtickgelialten  und  die  hydrämische  Eraae  also  bedeu- 
tend gefordert. 

Endlich  gibt  es  gewisse  epidemische  Wassersuchten,  welche 
wie  besonders  die  Malariawassersuchten  in  Sumpigegeuden  noch  nicht,  ge- 
nügend erklärt,  nnd,  während  die  bei  FabrikbeTOlkenmgen  und  Geling- 
nissbewobnom  beobachteten  Formen  wohl  zum  Theil  auf  eine  mangelhafte 

Ernährung,  vielleicht  auch  auf  das  Verweilen  in  einer  schlechten  mit 
Dünsten  iiberfullten  Atmosphäre  zurückzuiühren  sein  dürften.  —  Worin  die 
Ursache  der  bei  den  Auswanderungen  der  jungen  Trichinenembryonen 
aus  dem  Darme  in  die  Muskulatur  auftretenden  Oedeme  des  Gesichts  und 

der  Ei^tremitäten  zu  suchen  ist,  kann  ebenfalls  noch  nicht  mit  Sicherheit 
anjTPgeben  werden.  Sind  es  voriibergeliende  Verstopfungen  von  Blut  oder 
Lyiiiphgefässen,  welche  bei  der  grossen  Zahl  der  Thiere  ansehnliche  Kreis- 
lauisstÖrungen  in  capiüareu  i3tihneu  bedingen  müssen? 

§.  197.  Was  die  Symptome  der  Wassersuchte n  anlangt,  so 

sind  dieselben  natürhch  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  ödematöse 
Infiltrationen  oder  um  freie  Hühlenwassersuchtcn  handelt.  Das  Gedern 
bedingt,  da  die  Gewebe  durch  die  austretende  Flüssigkeit  auseinanderge- 
drängt werden,  eine  je  nach  dem  Grade  ihrer  Nachgiebigkeit  sehr  ver* 
schiedene  Volumsvermehrung,  eine  Goschwulst.  Bei  sehr  nachgiebigen 
Theilen  wie  bei  dem  lockeren  Unterhautbindegewebe  der  Augeiiü  T  r  der 
Uvula,  der  (ilottis,  der  Vorhaut,  des  Hodensacks  kann  die  Ausdehnung 
eine  sehr  beträchtliche  werden,  während  sie  dagegen  in  dichteren  Ge- 
weben wie  der  Hornhaut,  dem  Perioste,  den  Knorpeln,  den  Knochen  für 
die  mittelbare  Untersuchung  nicht  kenntlich  ist  und  erst  beim  Durch- 
schne!f1rTi  solcher  Gewebe  bemerkbar  wird.  Durch  eine  sulche  Geschwulst 
werden  die  Uneleii-hheiten  nnd  Kalten  der  Haut  ausgeglichen,  die  Ober- 
fläche wird  giaU.  glänzend,  mehr  oder  minder  prall  gespannt  und  durch 
die  w^srige  Flüssigkeit  durchscheinend.  Da  dieTh^e  zugleich  ge- 
wöhnlich gegen  die  Menge  des  sie  iniiltrireuden  Fluidums  rehitiv  blut- 
arm sind,  so  erscheinen  ^ie  blnss  nnd  kalt;  nur  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen SUiuungs.h)perämieu  oder  Fliixiunen  nelunen  sie  eine  ruthe, 
oft  selbst  dunkelpurpurrothe  Farbe  an.  Letztere  rührt  allerdings  nicht 
selten  von  Blutergüssen  her,  welche  aus  den  erweichten  brUcbi^geworde- 
nen  Gelassen  Statt  finden.  So  lange  es  sich  bloss  um  transsudirte  Hüs- 
sigkeit  handelt,  und  A\('der  dieselbe  geronnen  ist,  noch  auch  zellige  Wu- 
cherungen sich  ausgebildet  haben,  lässt  sieh  die  Geschwulst  leicht  ein- 
drücken, die  Flüssigkeit  weicht  dem  Fingerdrucke  aus  und  vertheilt  sich 
in  der  Umgebung;  langsam  und  allmälig  gleicht  sich  die  so  entstandene 
Grube,  indem  das  Fluidum  von  den  Seiten  her  wieder  zuströmt,  bei  nach- 
lassendem Drucke  wieder  aus,  wie  dies  bei  einem  zähen  Teige  geschieht, 
daher  man  allezeit  die  teigigte  (pastöse)  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  als  ein  charakteristisches  Merkmal  der  Oedeme  beschrieben 
hat.  So  wirkt  aucli  jeder  andre  Druck  durch  Kleidungs-  oder  Verband- 
stücke, indem  er  die  Flüssigkeit  verdrängend  eine  Gnioe  hinterlässt,  und 
ebenso  senkt  sich  die  Flüssigkeit  durch  die  Schwere  an  die  abhängig  ge- 
legenen Stellen.   Da  übrigens  die  Resorption  nie  absolut  erlischt,  so  hat 

V.  Pith»  o.  Biilroth,  Clürurgic.  Bd.  1.  15  . 
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die  Geschwulst  eine  wechselnde  Beschaffenheit  uod  man  sieht  Oedeme  oft 
ebenso  rasch  (in  wenigen  Stunden)  wieder  Terschwinden,  wie  sie  auf- 
traten. 

Hat  das  Gedern  länger  bestanden  oder  hat  es  einen  höheren  Grad 
erreicht,  so  bilden  sich  Atrophien  des  Fettgewebes  und  Zerreissungen 
des  Unterhantbindegewebes,  die  dann  ähnlich  wie  dies  an  der  Bauchhaut 
schwangerer  Weiber  geschieht,  narbenartige  Striemen  (sog.  fiftlsche  Nar- 
ben) hinterlassen. 

Schneidet  mau  das  ödeniatös  infiltrirte  Gewebe  an,  so  ergiesst  sich 
die  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  aus  der  Schnittdäche,  und  abge- 
schnittene ödematSse  Theile  schwhnmen  wahrhaft  in  der  reichlichen  Menge 
derselben.  Es  genagt  aber  auch  schon  kleme  Einrisse  oder  Einstiche 
um  enorme  Mengen  von  Transsudat  auslaufen  zu  lassen.  Enthält  die 
Flüssigkeit  fibrinoplastische  Substanz  neben  hbrinogener,  so  kann  man 
sie  auch  haXd  nacn  dem  Austhessen  gallertig  gerinnen  sehen. 

Zu  diesen  unmittelbaren  Symptomen  des  Oedems  treten  nnn  andre 
die  von  der  Localität  abhängig  sind,  indran  die  wässrige  Geschwulst 
enge  Canälc  wie  die  Urethra,  direct  verschliesst ,  oder  iiuli'-prt  wie  bei 
dem  Uedem  der  ( rlottis  zusammendrückt.  Von  der  Geschwulst  zum  grössten 
Theü  direct  abhängig  ist  auch  das  Gefühl  bleierner  Schwere,  mehr  oder 
minder  listiger  Spannung,  welches  bei  empfindlichen  Menschen  sich  so- 
fort, bei  andern  erst  bei  höheren  Graden  geltend  macht.  Die  Schwer^ 
beweglichkeit  ödematös  geschwollener  Theile  ist  tlieils  von  dem  directen 
Hindernisse,  welches  die  Geschwulst  der  Bewegung  in  den  Weg  I(  L't  theüs 
von  functionellen  Störungen  der  ödematös  inMtrirten  Muskeln  abhängig. 

§.  198.  Die  Symptome  der  freien  Wassersuchten  rühren 
gleichtälls  zunächst  von  der  rein  physikalischen  Wirkung  des  Wasserer- 
gnsses  her:  die  Wandungen  der  Höhle  werden  Musf  iuander  getrieben,  die 
in  iimen  eingeschlossenen  Organe  duich  das  Fluidum  verdrangt,  welches 
bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  gibt,  und  bei  den  höchsten  Graden 
der  Ausdehnung  ganz  harte  und  scheinbar  feste  Geschwülste  bildet.  Ge* 
stattet  der  Grad  der  Spannunj:^  noch  eine  gewisse  Nachgiebigkeit,  so  lässt 
sich  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  durch  den  sichtbaren  und  fühlbaren 
Wellenschlag,  die  Schwappung  oder  die  Fluctuatiou  erkennen.  Das 
Erzittem  des  angeschlagenen  von  prallen  Wanden  nmschloesenen  Wassers, 
das  sichtbare  Tanzen  bew^idier  Theile  (wie  z.  B.  der  Patella )  auf  dem- 
selben sind  nur  bei  massiger  Spannung  für  das  Auge  lienierkbar.  Siche- 
rer leitet  das  Geliihi  und  am  besten  empfindet  man  diese  Fluctuation, 
fvenn  man,  während  die  Finger  der  einen  Uand  leise  der  Wand  anliegen, 
mit  einem  oder  zwei  Fingern  der  andern  Hand  ganz  kurz  (staccato)  an- 
schlägt. Ein  hörbares  Scnwappen  ist  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit 
von  Gasen  innerhalb  der  Höhle  z.  B.  von  Dnrmgasen  in  den  Bauchein- 
geweiden, von  Luft  im  Pleuralrauin  beim  Uydropueumothorax  durch  die 
schon  von  Hippokrates  angewandte  Succussion  zu  bewirken.  Bei  beträcht' 
Ucbeir  Spannung,  welche  em»  Fluctuation  nicht  mehr  zulässt,  müssen  an- 
dere Symptome  die  Diagnose  leiten.  Bei  Theilen,  die  wie  der  Hodensack 
durchscheinend  genug  sind,  um  das  Licht  nicht  absolut  am  Durchgani^  zu 
hindern,  kann  man  das  Durchscheinen  desselben  (wenn  man  durch  eine 
enge  Röhre  wie  die  eines  Stethoscops  den  Theil  gegen  das  Licht  betrach- 
tet) zu  Hülfe  nehmen,  um  solche  pralle  Geschwülste  von  sohden  (z.  B. 
die  Hydrocele  von  einer  Sarcocele)  zu  unterscheiden.  Absolut  sicher  ist 
dies  Zeichen  aber  auch  nicht.  Wenn  z.  B.  im  Hodensacke  vtn;  Gasen 
angetriebene  Dannschlingen  hegen,  m  entscheidet  nicht  die  Diaphanitäti 
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sondern  die  Percussion,  die  in  letzterem  Falle  einen  tympaoitisoheu  Ton 
gibt  Wo  nicht  wichtige  Contraindicationen  bestehen,  kann  man  sich 
unter  Umständen  durch  eine  Probepnnction  Gewissheit  über  die  Na- 
tur solcher  Geschwülste  vorschaffen.  Im  Ganzen  mnss  man  aher  mit 
Verletzungen  hj^dropischer  Theik^  vorsichtig  sein,  weil  sie  leicht  Erysipele, 
suweileu  Infiltration  und  Brand  in  den  schlecht  ernährten  Geweben  ein- 
leiten. 

Wo  innerhalb  d«r  Höhle  noch  andere  Organe  liegen,  werden  diesel- 
ben durch  das  Wasser  verdrängt,  und  da  dasselbe  mit  der  Schwere  seine 
Lage  ändert,  so  gewinnt  man  daraus  weitere  Ilülfsmittel  der  Diagnose. 
Lunken  mid  Därme  schwinmien  auf  frei  ergossenem  Wasser;  ist  dasselbe 
in  eme  besondere  HiQle,  wie  k.  B.  bei  der  OTarialc^tenwassersnoht  ein- 

Seschlossen,  so  verhält  sich  die  Sackwassersncht  vne  eine  solide  Geschwulst, 
ie  die  Eingeweide  nrich  allen  Richtungen,  nicht  bloss  nach  dIjch  rer- 
drängt.  Weniger  bewegliche  Theile ,  wie  das  Herz ,  die  Leber,  werden 
einfach  durch  das  Wasser  verschoben.  Ausserdem  wird  die  Function 
der  Theile  balct  durch  die  Spannunff,  bald  durch  den  Druck,  bald  auch 
durch  den  Widerstand,  den  das  Wasser  der  nonnalen  Ausdehnung  der 
Theile  pntp;egensptzt.  breinträchtiE^t  Diese  Verhältnisse  Icönnen  unmittel- 
bar auch  Im  naliruijgsstörungeu  der  Organe,  namentlich  durch  die  in  Fblge 
der  Compression  sich  einstellende  Anämie  Atrophieen  derselben  be- 
dingen: so  schrumpfen  die  Hoden  bei  alten  Hydrocelen,  die  Sdera  und 
Cornea  auch  die  Betina  beim  ^ydrophthahnoSy  die  Muskeln  beim  Ascites 
und  bei  Gelenkwassersachten. 

§.  199.  Andere  Ernährungsstörungen  sind  abhängig  von  der 
Ii^tifttion  und  Maceration  der  Gewebe;  dieselben  werden  mörbe,  2er- 
reisslich,  erweidkt  und  welk,  und  diese  Zustände  können  auch  noch  nach 
Besorption  der  Transsudate  bestehen  bleiben  und  erklären  z.  B.  die 
Schwäche  der  Muskeln,  die  Welkheit  und  Schlaffheit  der  Haut,  die  sich 
erbt  langsam  bei  besserer  Ernährung  wieder  ausgleichen.  Durch  die 
enorme  Ausdehnung  der  erweichten  Geffisse  entstehen  andi  die'  nicht 
selten  bei  den  höhoren  Graden  der  Oedeme  auftretenden  Blutergüsse, 
durch  welche  dann  zuweilen  das  brandige  Absterben  der  Theile  einge- 
leitet wird,  und  die  man  daher  immer  als  ein  übles  Symptom  zu  betrach- 
teu  hat. 

Andererseits  kommen  jedoch  auch  in  den  lange  und  reichlich  ndt 
IVanssudaten  durchtrinkten  Geweben  Steigerungen  der  Ernährung 
vor,  durch  welche  namentlich  das  Bindegewebe  der  infiltrirten  Theile 
zunimmt  und  so  entstehen  bei  einer  allmäligen  Zunahme  der  Consistenz 
dauernde  Verhärtungen,  Sclerome  der  Haut  und  des  Unterhautbinde- 
gewebes,  die  zu  den  scheusslichsten  Entstellungen  führen  können,  welche 
mit  dem  passenden  Namen  der  Elephantiasis  (Arabum)  belegt  wur- 
den. Die  Haut  selbst,  ihr  Pnpülfirkörper  wird  verdickt,  mit  dicken,  bor- 
kigen Epidermisschuppea  bedeckt,  hie  und  da  in  knollige  warzige  Erhe- 
bungen emporgetrieoen ,  das  Unterhautbindegewebe  erreicht  die  Dicke 
mehrerer  ZoUe  und  bildet  eine  speckähnliche  Schwarte  wie  die  Haut  Ton 
Elephanten  oder  Nashörnern,  die  Muskeln  sind  von  verdickten,  sehnigen 
Bindegewebsstreifen  durchzogen,  oft  fettig  entartet,  das  Periost  geschwellt, 
die  Knochen  mit  stalaktitenförmigeu  Wucherungen  besetzt,  die  Gelenke 
verwachsen  und  unbeweglich,  kurz  die  Extremität  der  eines  Elephanten 
ähnlicher  als  eines  Menschen.  Geringere  Grade  kann  man  bei  allen  lang- 
wierigen Oedemen  beobachten.  Die  höheren  werden  gewöhnlich  duroi 
entstodliche  Störungen,  die  unter  dem  Chaiacter  der  diffusen  Boee  aof- 
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traten»  ^ngdeitet,  di«  je  öfter  de  eidi  wiederboleiit  desto  tiefere  Ver- 
änderungen hinterlassen.  Dass  dabei  das  Lymphgefässsystem  mit  afficirt 
ist,  kann  nicht  bo7iv<'ifV!t  werden.  Ist  doch  im  Bindegewebe  selbst  der 
Ursprung  der  Lyuipligelasse  gelegen  und  sind  doch  die  Lympiizellen 
directe  Abkömmlinge  der  iiindegewebskörper.  Dass  aber  die  Lymphgetasse 
wie  Alard*)  behauptet,  die  allein  leidenden  Theile  seien;  ist  eine  ein* 
seitige  Uebertreibimg 

Lokale  und  durch  bloss  lokale  Ursachen  bedingte  Oedeme  sind  ^e- 
wöhulich  von  einer  kaum  merkiidien  Rückwirkung  auf  das  Gesamnitbe- 
finden  begleitet.  Bei  ausgedehnteren  und  namentlich  in  central  gelege- 
nen Circulationshindemissen  begründeten  Wassersuchten  sind  auch  all^e* 
meine  Ernährungsstörungen  unausbleiblich.  Häufig  sind  sie  freihch 
mehr  von  den  Ursachen  der  Wassersucht  als  von  dieser  selbst  abhängig 
und  namentlich  spielt  die  mangelhaite  Aul'oahme  von  Nahrung  seitens 
des  in  seiner  MusKuIatnr  paralysirten  Dannkanals,  dessen  Gefässe  unter 
dem  hohen  Drucke  der  aussen  angesammelten  Flüssigkeit  stehen ,  sicher 
bei  dem  allgemeinen  Zerfalle  der  Ernährung  eine  HauntroUe.  Allein  auch 
auf  die  Blutniis<  liung  muss  eine  reichiicne  Transsuoation  eine  Rückwir- 
kung ausüben  und  in  der  That  fand  Virchow**)  im  Blute  einer  Kran- 
ken, die  nach  wiederholtenlntermittens-Anl&IlenAlbuminiurie  und  Hydrops 
bekommen  hatte,  das  Blut  erlieblich  reicher  au  festen  Bestandtheilen. 
Allein  dieses  Verhaltniss  ist  niclit  constant,  zumal  bei  solchen  Kranken, 
bei  denen  eine  hydrämische  Blutbeschaö'enheit  die  Ursache  der  Wasser- 
ausscheiduug  war.  Auch  das  Verhaltniss  der  Secretionen  ist  kein  cou- 
Staates.  GewdhnUdi  ist  die  Haut  trocken,  rauh,  der  Harn  spirlidi  dun- 
kel und  trübe,  die  Schleimhäute  trocken,  der  Stuhl  verstopft,  was  altes 
mit  der  Inspissation  des  Blutes  zusanunentrifft,  doch  kommen  zuweilen 
auch  reichliche  Ausscheidungen  nameiitlich  durch  den  Darm  und  den 
Urin,  seltener  durch  die  Haut  spontan  zu  Staude. 

S.  200.  Was  den  weiteren  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Was- 
sersuchten anlangt,  so  kann  eine  Fleilung  dadurch  erfolgen,  dass  die 
Resorption  allmälig  wieder  das  Uebei  gewicht  gewinnt,  wenn  die  Ursachen 
der  vermehrteu  Ausscheidung  zu  wirken  auigeliört  haben.  Ks  erfolgt 
dann  nach  Wiederaufnahme  der  wässerigen  und  selzigen  fiestandtheue 
des  Transsudats  eine  gesteigerte  Secretiun  gewöhnlich  durch  die  Nieren 
oder  den  Darm,  sehr  selten  dureh  die  Haut  und  so  kann  dauernde  Heilnfii? 
eintreten.    Im  Allgemeinen  vdrd  die  völlige  PiesoriJtiim  um  schwien- 

Ser,  je  mehr  das  Volum  des  Transsudats  gestiegen  ist,  indem  dadurch 
ieWied^uuf nähme  d«r  wassri^en  Bestandtheüe  zwar  erldchtert,  dagegen 
die  Inspissation  der  Flössigkeit  selbst  gefördcnrt  wird.  Da  nun  eiweiss- 
reichere  Fluida  nur  schwer  resorbirt  werden,  so  ist  auch  bri  hocligradi- 
gen  Wassersuchten  besonders  in  serösen  Höhlen  die  spontane  Heilung 
auf  dem  Woge  der  Resorption  nur  eine  äusserst  langsame.  Bei  bedeu- 
tenden Hydrooelen  z.  B.  kann  man  auf  diesem  Wege  so  gut  wie  Nichte 
erwarten.  Dagegen  sieht  man  nicht  selten  durch  spontane  oder  künst- 
Hche  thcilweise  Entleerung  des  Wassers  die  bis  dahin  sehr  wenig  merk- 
bare Resorption  beträchtlich  beschleunigt  eintreten  und  die  bis  dahin 


*)  De  rinflammation  des  vaisseaax  absorbens  lymphstiqucs  Uermoidcs  et  sou.-> 
cutanea,  maladie  design^e  par  les  auteurä  ^ou^  les  diittreiis  Doms  d*!!!«]!!!«!!« 

tiasis  des  Arabo-^  'VOt-Armf  dur  elc.   Paiic  IQÜi. 
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.  Druck  auf  die  Gefiuse  kann  es  nicht  wohl  sein,  der  diese  meistens  so 

erklärte  Erscheinung  veranlasst.  T^cv.n  eine  Stwgerung  des  äussern  BnirVs 
im  Gegensätze  zum  Blutdrucke  fordert  offenbar  die  Resorption  sowohl 
seitens  der  Blutgefässe  als  seitens  der  Lymphgefasse.  Es  ist  wahrschein- 
Ikii  vielm^  die  Forfesefaafiiinff  der  ooncentrirteren  Flüssigkeit  und  die 
Tergröwerang  der  rrsorbirenden  l*lädie  im  Verhältnisse  zu  der  Menge 
des  Wassers,  welche  hiebei  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Solche  Entleoriin- 
een  kommen  auch  wie  man  zu  sagen  pflegt  spontan,  d.  h.  besonders  auch 
aurch  dünne  oder  allmälig  nachgebende,  zerreissende,  zufällig  oder  künst- 
lii^  Terletzte  Stellen  der  umschliessenden  Häute  zn  Stande  mid  l^nnen 
sehr  reichlich  werden;  haben  die  Ursachen  der  Ausscheidung  zu  wirken 
anffTf^hört,  so  kann  damit  die  wirkliche  Heilung  eingeleitet  werden.  Zu- 
weilen entstehen  auch  in  den  serös  infütrirten  Geweben  ohne  weitere 
sichtbare  Veranlassung  circnmscripte  rasch  zur  Eiterung  führende  ZeU- 
gewebsentzündungen,  welche  wenn  man  sie  nicht  rasch  öffiiet  bedenklich 
um  sich  greifen,  oft  aber  auch  früh  geöffnet,  wenigstens  eine  zeitweise 
rasche  Vbnftbmc  der  Infiltration  bewirken.  Bleiben  aber  fistulöse  Ge- 
schwüre, so  disponii  en  dieselben  zur  Wiederkehr  phlegmonöser,  und  ro- 
senartiger Entzündungen,  welche  feuchte  Schorfe ,  brandige  Eczeme  und 
durch  dieselben  endlich  den  Tod  herbeiführen  können.  Selten  geschieht 
es  dass  die  Flüssigkeit  aus  oiner  hydropisclien  HöUe  sich  BfKiiitrin  durch 
Rupturen  der  Gewebe  in  das  benachbarte  Bindegewehe  inültriren  und 
hier  zur  Resorption  gelangen. 

Hydropische  Gewebe  können  nach  Entleerung  des  Wassers  durch 
hinzutretende  Entzündungen  induriren,  so  dass  der  Wiederaustritt  der 
Flüssigkeit  erschwert  wird,  ebraso  kennen  adhäsire  Entefindungen  ser6se 
Hcflilen  obliteriren,  indem  die  Wände  derselben  unter  einander  verwach- 
sen und  (li-r  HnliloTiraiim  vollständig  aufgfhoben  wird.  Durch  rliV  Be- 
rührung mit  der  Luft  kann  das  Transsudat  eine  faulige  Umwandinng 
ertabren,  wie  dies  durch  unvorsichtiges  Verfahren  bei  der  Function  aber 
dock  meistens  nor  dami  geschieht,  wenn  grössere  Mengen  Ton  Xiuft  eiii" 
dringen.  Im  günstigen  Falle  bewirkt  die  Luft  nur  eineReizuuff,  weldier 
eine  eitri:rp  Ijit/iiii(lu!-ir  f  lct;  rVich  auch  diese  kann  schon  nie  Kräfte 
des  Kranken  ertiobiich  mitnr'hinen;  im  ungünstigen  Falle  können  die  fau- 
hg  zersetzten  Flüssigkeiten  in  das  Blut  übersehen  und  septicämische 
Vergiftungen  Teranlasseu,  denen  gewöhnlich  der  Tod  foligt. 

201.  Lassen  die  Ursachen  der  Ausscheidung  nicht  nach,  steigt 
vielmehr  die  wässrige  Ausscheidung,  wenn  auch  nach  langen  Schwankun- 
gen immer  von  Neuem,  ro  tritt  am  Ende,  vermittelt  durch  sich  öfter 
wiederholende  Entzündungen,  die  wie  bereits  bemerkt  nicht  selten  von 
örtlichen  Reizungen  und  besonders  von  Verwundungen  ausgehen,  der 
Brand  ein.  flöcnst  selten  genügt  der  äusserste  Grad  von  Spannung  und 
die  mit  ihm  verbundene  Anämie  um  diesen  Ausgang  lierl)eizurühren.  Es 
erhebt  sich  die  Epidermis  in  Ijhisen,  die  bei  starker  Hyperämie  mit  blu- 
tig tiugirter  ,  violetter  Flüssigkeit  gefüllt  sind;  leicht  werden  sie  durch 
Decken,  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  abgestossen,  die  fayperamische,  fortwäh- 
rend von  wässeriger  Flüssigkeit  triefende  biosgelegte  Cutis  wird  söhmera- 
haft,  hie  und  da  bleifarbig,  gelblich  weiss  oder  auch  schwärzlich,  was  von 
dem  Zustande  der  BlutanfülJ Uli <T  nbbängt,  es  bildet  sich  eine  Demarkations- 
linie und  günstigen  Falles  kommt  es  noch  einmal  zur  Vemarbung,  meist 
•har  greiii  die  erysipelatose  oder  phlegmonöse  Entiondung  mehr  und 
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mehr  um  ridi  imd  durch  Beeorption  cler  hnndigoi  Ufissiglreü^  eilbigl 
aueh  hier  unter  den  ErsclieinTingen  der  Septieftmle  der  Tod  noch  ehe  die 
Gewebe  eigentlich  abgestorben  ^'m^. 

Zuweilen  sieht  man  auch  nach  ciem  spontanen  schnellen  Verschwin- 
den von  wenig  bedeutenden  Wassersüchten  tödtliche  Transsudationen  in 
edleren  Organen  auftraten.  Man  hat  diese  Fälle  einiadi  als  Metastasen 
|{edeiltet,  wozu  indcss  keine  Berechti^ng  vorliegt.  Wahrscheinlidier 
ifit  umgekehrt  die  Kcsorption  als  dir  Folge  der  anderswo  durch  irgeüd 
eine  Reizung  entstandenen  Abscheidung  anzusehen.  Wenn  man  z.  B.  bei 
einem  Kranken  mit  Klappenfehlern  des  Herzens  eine  Hydrocele  oder  ein 
Oedem  der  untern  Extremitäten  Terschwinden  imd  dagegen  ein  Lungen- 
ödem, einen  Hydrothorax  oder  dne  Herzbentelwassersucht  sich  anslmden 
sieht,  so  liegt  es  viel  näher  eine  fluxioiiPTP  Hyperümie  der  Lnri^en,  z.  B. 
durch  Erkältung  u.  s.  w.  anzunehmen,  als  einfach  das  Transsudat  nach  der 
Operation  sich  versetzen  lassen.  Gerade  bei  solchen  Kranken  wechseln 
die  wässeriffen  Infiltrationen  in  der  merkwürdigsten  Weise  und  bei  dar 
geringsten  Veranlassung  ihre  Stelle.  An  sich  braucht  man  von  der  Airf* 
saugung,  die  immer  ein  gutes  Zeichen  ist,  gewiss  nichts  zu  furchten. 

§.  202.  Sonach  tritt  der  Tod  bald  durch  langsame  Inanition,  durch 
eine  weiter  gehende  Erscliöjjfung  der  Kräfte,  eine  mehr  gesteigerte  Aus- 
bclieidung,  eme  bedeutende  Hydrämie  ein,  bis  auf  einmal  irgend  em  klei- 
nes schädliches  Moment  hinzutritt  und  die  Entscheidung  in  wenigen 
Stunden  herbeiführt;  bald  ist  es  auch  ohne  solche  Erschöpfung  die  Auf- 
hebung der  Function  eines  lebenswichtigen  Organs,  des  Gehirns,  des  Her- 
zens, aer  Lunge,  welche  sehr  rasch  oder  unter  langsamer  8teigening  der 
Störungen  den  Tod  bedingen.  Häußg  gibt  aber  die  entzündliche  Keizunff 
der  serös  infiltrirten  Gewebe,  indem  sie  immer  weiter  um  ach  greift,  und 
endlidi  heftiges  Fieber  oder  durch  Brand  septische  Infeetum  des  Blntes 
herbeiführt,  den  Ausschlag. 

Demnach  ist  denn  auch  die  Prognose  der  Wassersuchten  ausser- 
ordenüich  verschieden,  ömd  die  Ursachen  rein  mechanisch  und  lokal, 
lassen  sie  sich  leicht  entfernen,  oder  handelt  es  sich  um  dne  dnroh  Ar- 
muth  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  herbeigeführte  Hydrämie ,  die 
bloss  in  mangelhafter  Ernährung  ihren  Grund  hat,  so  reicht  dort  die  Be- 
seitigung der  mechanischen  Störung,  z.  h.  des  äussern  Drucks,  hier  die 
Hebung  der  g^ammten  Ernährung  aus  um  Heilung  herbeizufuhren.  Lie- 
nen aber  die  Ursachen  in  nnheObiiren  GtrciüationsmndeniiBBen,  besonders 
m  sog.  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  so 
ist  eine  dauernde  Heilung  nicht  zu  erwarten,  wenn  man  auch  in  schcinbM* 
verzweifelten  Fällen,  manchmal  noch  überraschende,  aber  meist  bald 
vorübergehende  Besserungen  eintreten  sieht. 

§.  203.  Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Ursachen  der  Was- 
sersucht ins  Auge  zu  fassen.  Ist  dieselbe  rein  mechanisch  begründet, 
so  ist  oft  auf  das  Leichteste  Abhülfe  zu  schaffen,  wie  denn  die  nach  dem 
Drucke  schlecht  angelegter  Verbände  entstandenen  Oedeme  sofort  ver> 
schwinden,  sobald  der  Druck  aufhört.  Bei  den  ödematösen  Schwellungen 
der  ßeconvalesoenten  und  der  Chlorotischen  genügt  schon  die  blosse  hori- 
zontale Lage  um  die  wässerigen  Schwellungen  der  Knöchel  zu  beseitigen. 
Die  Entfernung  von  Geschwülsten,  welche  die  Venen  comprimiren,  fnin 
die  Hebung  aller  derjenigen  Momente,  welche  die  Stockung  des  venösen 
Blutes  und  damit  dir^  Ti  nns^iidation  aus  den  Cr^pillacen  begünstigen,  muss 
hier  die  Hauptrücksicht  der  Behandlung  abgeben. 

Dieselbe  Rücksicht  fordern  die  durch  Fluxion  entstandenen  Trans* 
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Südaie;  mit  Beseitignnf?  <1es  durch  dieselbe  gesteigerten  örtlichen  Blut- 
drucks schwindet  das  Wasser  von  selbst  ohne  weiteres  Zutbun.  Zuweilen 
sind  örtliche  oder  allgemeine  Blutenfziehungen ,  der  Gebrauch  der  Kälte 
und  besonders  der  Adstringentien,  die  Ableitung  des  Blutdnicks  durch  Hä- 
mospasie  und  Exutorien,  eine  massige  Bescliränkung  der  Diät,  in  einzel- 
nen Fällen  auch  die  Anwendung  der  abführenden  Salina  und  Hydiagega 
indidri 

Bei  dm  bushektisehen  ZustiSnden  hat  man  die  gesainmte  Eniährang 
und  Lebensweise  des  Kranken  ins  Auge  zu  fassen;  kräftige,  eiweissreiche 

Kost,  Fleisch  vor  Allem,  leichte  Stinmlantien  v,  '\c  Wein,  der  Orbrnuch  der 
Tonira:  Chinin,  Eisen,  Säuren,  die  Vermeidung  und  Beseitigung  erschö- 
pfender Ausleerungen  sind  zu  berücksichtigen. 

§.  S04.  Kächstdem  muse  sich  die  Therapie  direct  gegen  die  Was- 
aeransammlnng  richten.  Vor  Allrm  handelt"  es  sich  darum  die  Resorp- 
tion zu  fördern.  Am  wirksamsten  geschieht  dies  durch  eineStpi(?e- 
rnng  des  äussern  Drucks  einerseits,  durch  eineHerahsetzung 
des  Blutdrucks  andererseits.  Die  erster©  kann  man  natürJUoh  nnr 
erreichen ,  wo  die  Theile  einem  äusseren  Brücke  zugänglich  and ,  und  wo 
derselbe  allseitig  und  gleichmässig  bewirkt  werden  kann.  Nirgends  ist 
die  u'h'ichin;i>sigc  Einwicklung  mit  elastischen  Rinden  so  •wirksjiTr!  wie  bei 
wässiigeü  Aussciieidungen.  Am  besten  wirken  Binden  aus  vuikanidrtcm 
Eautecnuk;  wo  man  sie  nicht  haben  kann,  sind  Flanellbinden  sehr  zweck* 
mäfisig,  dagegen  hat  man  sich  vor  den  Pfiastereinwicklungen  bei  Oedemen 
der  Haut  zu  hüten,  da  sie  leicht  Erysipele  und  entzündliche  Heizungen 
bewirken.  Dasselbe  gilt  von  anderen  loealen  Reizmitteln:  Spirituosen 
oder  aromatischen  Einreibungen,  Räiicherungen,  Umwicklungen  mit  ge« 
räuclierter  oder  mit  Harzen  imprägnirter  Wolle,  von  der  Anwendung 
der  Jodtinctor,  nnd  der  €regenreize,  wie  grosser  Yesicantien.  Alle  diese 
Dinge  sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  Benutzen,  und  nm  so  mehr,  je 
dirccter  sie  auf  die  gespannten  ödematös  inöltrirten  Gewebe  selbst  an- 
gewendet werden.  Da  hier  geringe  Heizungen,  besonders  aber  Excoria- 
tionen  ausreichen,  um  oft  rasch  um  sich  greifende  und  zum  Brande  füh- 
rende Erysipele  hervorzurufen,  so  muss  jedenfalls  bei  dem  ersten  Auftreten 
einer  schmerzhaften  Röthung  der  Haut  innegehalten  werden.  Vortlieil- 
hafter  und  ungeialirlich  ist  die  örtliche  Anwendung  von  Adstringen- 
tien, die  man  bald  in  trockner  (Zink ,  Tannin)  bald  in  feuchter  Form 
(Decoct  von  Eichenrinde,  BleilÖsungen)  benutzt  nnd  von  denen  namentlich 
das  Bleiwasser  sehr  geeignet  ist  um  bereits  eingetretene  Hautentzündun- 
gen zu  bekämpfen.  Im  (lanzen  erweisen  sich  allerdings  die  Adstringen- 
tien nur  bei  den  tiaxionären  Oedemen  von  directem  Nutzen;  fast  ganz 
nntdos  ist  ihre  Anwendmig  bei  central  begründeten  Wassersuchten. 

§.  205.  Auf  der  nnderen  Seite  kann  man  durch  eine  Verminderung 
der  Concentration  der  Blutflüssigkeit,  indem  mau  den  Wassergehalt  des 
Blutes  herabsetzt,  die  Diffusion  imd  damit  die  Wiederaufnahme  der 
Transsudate  in  das  Blut  fördern.  Indem  dadurch  zugleich  der  Blutdruck 
erniedrigt  wird,  so  wird  auch  die  Resorption  noch  Yon  anderer  Seite  er  - 
fordert, und  wo  om  'Ln^serer  Druck  naeJihelfen  kann,  gelingt  es  oft  auf 
diesem  Wege  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Wassersucht  zu  beseitigen.  Es  ist 
indess  die  Aufgabe  der  inneren  Klinik  diese  ludieatiouen  ins  Detail  zu 
Terfolgen;  hier  mag  nur  in  allgemeineren  Zügen  äer  einiusohlagende  Weg 
augedeutet  werden:  Man  kann  den  Wassergehalt  des  Bluts  Termindern 
durch  verminderte  oder  völlig  aufgehobene  Zuiuht  tob  Wasser  einerseit», 
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wiQ  drirch  Steigerung  der  Ausscheidungen  andererseits.  Der  erstere  Weg 
ist  für  den  ohnehin  durch  den  Dnrst  gewöhnlich  sehr  geplagten  Kranken 
ein  sehr  heschwerlicher  und  dazu  unsidierer,  da  ja  mit  der  soliden  Nah* 
rung  immerhin  Wrisser  dem  Körper  jrupeführt  wird.  Man  kann  allerdings 
den  Durst  durch  kleine  Eisstückchen,  durch  den  Genuss  ron  Säuren  und 
durch  eine  feuchte  Atmosphäre  zu  mindern  suchen,  indessen  ist  im  Gan- 
zen dnrdi  Entziehong  des  G(>tränks  nicht  sehr  viel  zu  erreichen.  Viel 
wirksamer  ist  dafjpjreTi  die  Steigerung;  der  Ausscheidungen,  die  jedoch 
mit  der  nöthigeu  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Ausscheiduiigsorgane  zu 
bewirken  ist 

Am  schwierigsten  ist i^ewShnlich  eine  Termehrte  Ausdünstung  der 
Haut  2n  bewirken.   Die  Diaphoretica  sind  ja  überhaupt  bei  Terschiede- 

nen  Individuen  von  sehr  verschiedenem  Erfolge;  zumal  man  nun  mit  dem 
sichersten  Diaphoreticum:  dem  Genüsse  reichlichen  Getränkes  nicht  vor- 
gehen kann ,  und  auf  die  äusseren  Hülfen :  warme  Kleidung,  aromatische 
Frictionen  vt.  s.  w.  bescfamnkt  ist,  so  richtet  man  auf  diesem  Wege  ee- 
wÖhnlicli  nicht  viel  aus.  Am  hrauchharsten  sind  Dampf-  und  Luftbäder 
(russisclie  und  nimische  Bäder).  Bei  der  Beförderung  der  Nierensecretion 
besonders  der  Benutzung  der  scharfen  Diuretica:  der  Öquilia.  des  Colchi- 
cum, der  üva  ursi,  Diosma  crenata,  vollends  der  ätherisch-harzigen  Oele: 
des  Terpenthins,  des  Gopaiva  und  Pembalsams,  endUch  der  Canthariden 
ist  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen;  da  Sfihr  häufig  die  Nieren  selbst 
ericrankt  sind  und  die  Ursache  der  Wasseransammlung  in  dieser  Erkran- 
kung gelegen  ist,  so  ist  die  genaueste  Untersuchung  ilii-er  Function  voran- 
zuschickeu  ehe  man  zu  den  reizenden  Diureticis  greift  Wo  die  Nieren 
leiden  ist  der  Schaden  den  die  Reizung  mit  sich  bnngt  meist  riel  ^össer 
als  der  Nutzen  dejoi  man  durch  diese  Mittel  stiftet.   Auch  verfehlen  sie 

fewöhnlich  ihren  eigentlichen  Zweck:  man  steigert  die  entzündliche  Er- 
rankung  fler  Niereu ,  ohne  die  Diurese  zu  erreichen.  Viel  eher  kann 
man  zu  den  salinischen  Mitteln,  den  Natron-  und  Kalisalzen,  seine  Zuflucht 
nehmen  und  oft  ist  die  Digitalis  von  überraschender  Wirkung.  Wo  die  Nie- 
ren erkrankt  sind,  ist  die  Steigerung  der  Ausscheidung  durch  den  Daim 
der  zweckmässige  Weg.  zumal  enorme  Quanfitätf^n  Flüssigkeit  auf  dem- 
selben entleert  werden  können.  Da  nach  den  Untersucliungen  von 
C.  Schmidt  namentUch  die  vegetabilischen  Cathartica  neben  der  Wasser- 
ausscheidung auch  die  reichliche  Ausfuhr  von  Salzen,  ja  von  Extraetiv* 
Stoffen  (Harnstoff)  bewirken ,  so  ist  die  ßenutaniDg  derselben  sehr  zu  em- 

S fehlen:  der  Rhamnus  cnthartieus.  dieJalnppa.  die  Aloe,  die  Coloquinthen. 
ie  Bryonia,  besonders  aber  das  Gummi  gutti  sind  daher  mit  Recht  in  gros- 
sem Ansehen.  Doch  ist  auch  dnbei  eine  Ueberreizung  zu  meiden ,  zumal 
l&ssbi  bei  langem  Fortgebrauche  der  Mittel  paralytische  Zustände  def 
Darmmuskulatur,  in  Folge  davon  tympanitische  Auftreibungen  mit  Stö- 
rungen der  llespiration  Tind  einer  mangelhaften  Aufnahme  der  Nahrung 
durch  die  Darmgefässe  sich  einstellen.  Es  ist  daher  rathsam  mit  der 
Benutzung  der  verschiedenen  Secretionen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wechseln. 
Ganz  zu  widerrathen  ist  der  Versuch  durch  eine  gesteigerte  Salivation 
die  wässerigen  Ausscheidungen  zur  T\  rption  zu  bringen,  da  eine  solche 
immer  nur  auf  Kosten  der  Mundscliicurdinut  zu  erreichen  ist  und  das 
einzig  sichere  Ptyalagogum,  das  Quecksilber  ausserdem  die  Hydrämie 
förd^. 

206.  Endlich  stehen  uns  palhative  Hülfen  zu  Gebote,  indem  wir 
das  Wasser  direet  auf  operativem  Wege  entfernen  können.  Das^  diese 
Entfernung  nur  dann,  wenn  man  gleichzeitig  im  Stande  ist  die  Ursache 
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der  Trfnssudation  zu  beseitigen,  oder  weun  os  geling  die  emeate  Aas* 
sehddniig  zu  Terhindeni,  von  bldboidem  Erl'olge  sein  kmm,  ist  flelbst- 
Terständlicb. 

Handelt  es  sich  nm  Höhlenwassersuchten,  so  macht  man  dicPtinc- 
tion  oder  Paracentese,  die  Anstechung  der  Höhle  mit  nachfolgender 
£ntleming  des  Wassers.  Ohne  hier  auf  die  näheren  Vürschriften  iiir  die 
Operation,  die  nacb  den  Tencbiedenen  Hdhlen  Tenchieden  sind,  spedell 
einzugehen,  mtiftsen  dieselbe  doch  in  ibren  allgemeinen  Beziehungen 
schiloem. 

Was  die  Gest chichte  der  Panction  *)  anbelangt,  ao  war  dieselbe  schon  bei  den 

Hippokratikcrn  in  Gebrauch,  wurde  jedocli  nanKiülich  bei  der  Bauchwassersucht 
seilen  geübt,  weil  man,  wie  besonders  Erasistratus  hervorhob,  namenilich  in  ^ 
Fällen,  in  welchen  Krankheiten  der  Leber  zn  Grande  liegen,  eine  radicalc  Heilang 
nicht  erwartete,  und  der  Kranke  nutzlos  durch  die  Operation  geschwächt  wurde. 
Man  machte  die  Operation  durch  den  Schnitt,  und  brannte  die  Wundriinder  um  ihre 
rssche  Heilung  zu  verhüten.  Nach  der  Eröffiiung,  die  schon  Paul  von  Acgina 
mit  Verschiebung  der  Haut  bewirkte,  legte  man  eine  mit  einem  Schilde  versehene 
bleierne  oder  eherne  Röhre  ein  .  durch  w  elche  mnn  die  Flüssigkeit  ablaufen  Hess. 
Beim  Hydrolhora.x  bediente  juuii  »icli  eines  geraden  spitzen  Bohrers,  mit  welchem 
man  die  Bippc  durchbohrte**).  Man  hat  daraus  einen  Troikart  machen  wollen;  aus 
der  Art  und  Weise  aber  wie  die  ganze  Operation  bei  den  Alten  ubereinstiinmend 
beschrieben  wird,  gehl  hervor,  daas  eü  sich  üfTenbar  nicht  um  einen  solchen  han- 
delte. Bei  den\Arabern  kam  das  Gltlheisen  allgemein  auch  iUr  diese  Operation  in 
Gebrauch.  Die  Metliode  der  Alten  (SclinÜt  und  nachträgliche,-'  Eiril:  ^^r-n  einer 
Canüle)  findet  sich  noch  bei  Ambroisc  l^arc  und  Fabricius  ab  Ai^uapendente. 
Doeh  tanehten  jettt  mdirfache  Verflache  die  Instmmente  va  Terbeesern  an£  So 
bildet  Lamzwfcrdc  im  Appendix  zuScultcts  Armimentarium  1092.  eine  durch- 
bohrte Nadel  ab,  die  der  Master  Jacob  Block  zu  Amsterdam  mit  aus  Italien  ge» 
bncht,  und  deren  dch  sehon  6i r  an  1 1***)  1910  bediente.  Der  Troikart  —  nrspru nglidi 


•)  Man  vergleiche  zur  Geschichte  der  Paracentese: 

Hippocrates,  de  locis  in  homine.  opp.  p.  416.  de  iniernis  affecL  p.  64b.  — 
Celsus,  de  medidna  üb.  VII.  cap.  XV.  ed.  Targ.  p.  889.  —  A.  Par6, 
Ub.  VII.  cap.  Xir.  de  cura  h^'dropis  ed.  Francof.  1612.  —  Fabric.  ab  Aqua, 
pendente:  de  chirurg.  operat.  cap.  LIV.  de  perforat.  abdom.  in  hydropicis 
ed.  Levden  1728.  —  ScuUeti  armamentur.  editio  Francofurt.  16RR.  T.  XIV. 
ZXXVllI.  XL.  u.  editio  nov.  Lugd.  1643:  Appendix  rarior.  tab.  XUL  Flg.  1. 
—  L.  Heister,  instit.  Chir.  Amst.  173}>.  II.  cap.  102.  —  Garen ^'eot, 
trait^  des  instrum.  de  chir.  sec.  ed.  I.  8.  241.  l'ar.  1721.  —  Le  Dran,  • 
traite  des  op.  de  chir.  17*42.  S.  144.  —  De  la  Fayc.  conrs  d.  operut.  de 
chir.  1757.  p.  144.  -  Sprengel.  Gesch.  d.  Chir.  I.  Vlll.  Op.  des  Wasser- 
bruches S.  243.  —  IL  XX.  Eröffnung  der  Brusthöhle  S.  S61.  XXII.  von  dem 
Bauchstiche  S.  717. 

••)  Die  Bezeichnung  desselben  (Tot'nnyny  TQvylijTtjntor)  ht  eine  offenbar  corrum- 
plrte  Lesart,  aus  der  sich,  da  die  Codices  keine  andere  bieten,  nichts  folgern 
Ueet  Galen  halT  statt  dessen  tgvnnvmf  ittffj/Ttjftioif^  d.  h.  ein  Perforativtre* 

gan.  Aus  einem  in  Herculanum  gefundenen  und  im  Museum  zu  Neapel  aui- 
ewahrten  Instrumente,  welches  aus  einer  bronzenen  Canüle  mit  Schild  und 
Stöpsel  besteht,  hat  man  (Scontetten)  einen  Troiqnart  machen  wollen.  Vnl- 
pes  hat  indess  mit  Recht  darauf  aufmerk^im  gemacht,  dass  eine  weife  Canttle 
die  mit  einem  ganz  engen  Loche  eudigt,  gar  uicht  durchgehen  würde,  wenn 
in  derselben  auch  ein  »Stilet  steckte.  Offenbar  smd  dies  die  Ganfllen  der  Al- 
ten, die  sie  nachdem  die  Wundlefzen  gebrannt  worden  waren,  zur  Wiederholung 
des  Wasserablassen?  nach  der  Function  liegen  Hessen.  Vgl.  die  Ausgaben  des 
iiippokrateä  von  Liiire,  Eiuierins  und  Vulpes:  Illustrazione  di  tutti 
gli  strumenti  chlrnrgid  scavati  in  Ercolano  e  in  Pompei.  Napoli  1847.  p.  17. 
T.  IT.  FiL'.  3.  4. 
***)  Quelques  traites  des  operat.  de  Chir.  Paris  1610. 
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eine  starke,  dreikantige  Nadel,  welche  am  Griffe  n  clit  an  der  Spitze  federte  mit 
MlUMl  darauf  paesender  RAhra  ist  offenbar  zuerst  von  Suitct.  Sanctorius  zu  Pa- 
dua erfunden  nnd  anfangs  geheim  gehalten  worden.  Als  Sunctorii  actis  tricuspit 
cum  canuia  uiatu  wurde  sie  zuerst  von  Scultet  abgebildet.  Gegen  den  Anfang 
dcB  achtzehnten  Jahrhunderts  erat  nnd  zwar  von  Pranirdch  aus,  kam  das  Instru- 
ment zicralich  in  der  jetzt  gebrJiiuliliclu n  Form  in  allgemeinen  Gebrauch,  nachdem 
Petit  an  Statt  dea  Stilet«  die  UaniUc  federnd  eingerichtet  hatten  damit  kam  Mich 
der  Käme  TroivqnartB  Cparcei|a6  sa  pointo  est  triangulaire  sagt  La  Faye)  troiMMts 
oder  Trocar  auf  Durch  Charierre  hat  das  rnstrurncnt  din  jetzt  allgemein  gebräuch- 
liche Geatalt:  die  silberne  Canüle  (Instrum.  TaH  II.  Fig.  7  u.  8)  ist  so  genau  gearbeitet, 
dua  sie  ohne  federnden  Spelt  dem  Sület  genen  enliegt  Zorn  Abflueee  der  FHlssig- 
keit  endigt  sie  trichterförmig  (Fig.  7)  oder  mit  einer  an  das  vorspringende  Scliild 
angeiöLheten  Halbcanälo.  Herzförmige  Spitzen  dcsStilcts,  wie  sie  zuerst  vonAadr6e 
angegeben  wurden,  sind  jeirt  nicht  mehr  nblioh  und  auch  nicht  empfehlenewerlfa. 

Die  Grösse  des  Troirartfs  wechselt  je  nach  dem  Zwecke  der  Punction  von 
der  Dirke  einer  Stopfnadel  und  einem  Zoll  I  fin^'o.  wie  man  sie  zu  Einspritzungen 
nüter  die  Hanl  benutzt,  und  etwaa  grösseren  Instrumentca  zur  Ejtplorativ punction,  bis 
zur  Dic  ke  einer  Schwanenfeder  nnd  einem  Fiisa  Länge.  Will  man  Einsprilsnngea 
nach  der  Punction  machen^  so  miip?  eine  Spritze  genau  auf  die  Caniilc  passen. 

Um  das  Eindringen  von  Lull  beim  Abflüsse  der  Flüasigkeit  zu  meiden, 
heben  Gu^rin  und  Schuh  eigene  vcntilartige  Vorrichtungen  angebracht;  am 
farhsten  dient  dazu  eine  angefeuchtete  halb  ahr^cprhnittenc  Blase  dnrcli  die  derTroi- 
cart  hindurchgestochen  wird  und  deren  feuchte  Wände  sich  ventilartig  aneinnndei^ 
legen  (Reybard).  Unzureichend  ist  es,  die  Ganflle  mit  einem  Gommtocblaucbe 
zu  verbinden  und  die  Flüssigkeit  unter  deni  Drurke  der  Wa.ssersi'iule.  die  ein  Eimer 
Wasser  repriiaentirt,  ausfliesaen  zu  lassen.  Da  erst  eine  Wassersfiuie  von  32  Fuss 
dem  Drucke  einer  Atmosphäre  entspricht,  so  kann  man  sieh  nicht  wnndem,  wenn, 
wie  ich  das  öfter  gesehen  halio.  die  Lufi  V>ei  der  Inspiration  trotz  1-  Firne  s  Wn? 
§er  eingesogen  wird.  Zweckmässig  ist  es  dagegen  jedenfalls,  wenn  die  GaniUo  mit 
daem  Mahne  abgeschlossen  werden  kann. 

M<in  macht  die  Punction  entweder  mHtelst  des  Troicart»  oder 

miitel&t  des  Bistouris. 

1)  Punction  mit  dem  Troicarl 

Hat  man  sich  durch  Percussion  und  sorgfältige  Untersuchung  üb«* 
die  Lace  der  Eingeweide  orientirt,  oder  hat  man  mittelst  der  linken  Hand 
eefähroete  Organe  geschützt,  so  ergreift  mau  den  Stiel  des  etwas  geölten 
instniments  mit  der  vollen  Hand,  so  daas  der  Griff  in  der  Hohlhaad  ruht, 
während  der  v(;rgestreckte  Zeigefinger,  dem  der  Daumen  opponirt  wird, 
das  Stilet  stützt;  (S.  Atlas:  Oper.  Taf.  XXXVL  F.  2.  T.  XXXVII.  1.  2. 
Taf.  XLV.  Fig.  1).  Es  wird  mm  die  Haut  über  der  zu  punctirenden 
Höhle  etwas  verschüben,  damit  sieb  die  Ilautöflimng  und  die  innere  Oeff- 
nnng  nach  der  Schliessung  der  Wunde  nicht  entsprechen,  und  somit  nicht 
noch  nachträglich  Luft  in  die  HöÜe  eindringen  Winn.  Das  Einstossen 
des  Instniments  geschieht  mit  einer  gewissen  Kraft,  mit  oder  ohne  eine 
leichte  bohrende  Drehung  (die  unnöthig.  aber  hei  vielen  beliebt  ist),  und 
80  wie  man  am  nachlassenden  Widerstande  merkt ,  dass  man  die  Wand 
durchbohrt  hat  und  sich  mit  der  Spitze  des  Instruments  in  der  Flüssig- 
Iceit  befindet,  senkt  man  den  Grift,  damit  die  Spitze  in  der  Flüssigkeit 
bleibt  und  nirht  hinten  liegende  Organe  verletzt.  Während  nun  die  Linke 
die  iiöhre  festhält,  zieht  man  mit  der  Uechten  das  Stilet  heraus  und  lässt 
die  Flüssigkeit  in  ein  untergehaltenes  Getäss  ablaufen.  Stockt  der  Ab- 
fluss  so  schiebt  man  eine  Sonde,  eine  Bougie,  oder  noch  besser  einen 
passenden  elastischen  Katheter  ein,  um  sich  vorlegende  Flocken,  Tlieile 
von  Organen  u.  s.  w.  fort  zu  scIiafTen.  oder  drängt  auch  wohl  die  Canüle 
mit  der  Linken  etwas  nach  der  Seite  zur  Beseitigung  der  Hindernisse. 
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IM  di«  B8I1I«  aflmilig  ttÜ  Pavwd  entleert,  so  rielit  man  die  (knitte 

heraus,  es  sei  denn,  daas  man  eine  Einspritzung  machen  wollte»  die  durch 
die  Canöle  geschieht,  während  die  Linkr  die  Haut  etwas  zusammendrückt, 
um  sowohl  die  Zerrung  als  das  Eindringen  von  Luft  zu  vermeiden  und 
Terschliesst  sodann  die  kleine  Wunde  mit  einem  englischen  Pflästerdben 
vnd  etwas  GoUodiiim.  Damit  dasaeLbe  halte  mnaa  man  behaarte  Stellen 
räiwr  etwaa  mrirt  hahen. 

t)  Pnnction  mit  dem  Bistonri 

Man  kann  dieselbe  ebenfalls  durch  den  Stich  machen,  indem  man 

nadi  Verschiebung  der  Haut  dn  gerades  schmales  spitzes  Bistouri,  wel- 

chfR  allenfalls  an  der  Seite  seines  Rückens  eine  Rinne  hahen  kann,  mit 
tiachgehal teuer  Klinge  emstösst  und  dann  das  Instrument  mit  seinem 
Rücken  gegen  die  eine  Wundseite  etwas  andrängt,  so  dass  die  Wunde 
Idalft  und  die  Flüssigkeit  längs  des  Messerrückens  abfliesst,  oder  man 
macht  sie  durch  den  Schnitt,  indem  man  schichtweise  die  darüber  ge- 
legenen Weirhtheile  allmälig  spaltet  und  vorsichtig  in  die  Tiefe  geht,  bis 
man  die  eigentliche  Höhlenwaud  vor  sich  hat,  die  man  nun  ansticht. 
Obeorflächlich  gelegene  Flnida  kann  man  auch ,  wie  bei  der  Eröffnung  von 
Absonsen  seiehrt  wird,  mittelst  des  Lanzettstiches  entleeren. 

Von  diesen  verschiedenen  Verfahren  ist  die  Function  durch  den 
Messerstich  nur  im  Nothfallo ,  wenn  man  keinen  Troicart  zur  Hand  hat 
sn  benutzen,  da  dicke  llüssigkeiten  auf  diese  Weise  schlecht  ausfiiessen. 
Wenn  Über  die  Diagnose  gar  kein  Zweifel  besteht,  so  macht  man  die 
Operation  besser  mit  dem  Troikart;  ist  dieselbe  aber  noch  dubiös  oder 
muss  man  Verletzungen  nahegelegener  Organe  fürchten ,  so  bedient  man 
eich  des  Verfahrens  mit  dem  Schnitte,  Trobei  freilich,  auch  wenn  man  die 
Baut  verschoben  hat,  der  Lufteintritt  i^aum  verhütet  werden  kann. 

§.  907.   Was  nun  die  Bedeutung  dieser  Operation  bei  den  Höhlen' 

-wa«;? ersuchten  anlangt,  so  ist  dieseloe  unleugbar  ein  gm^^cs  Erl*  ichte- 
rungsmittel  für  den  Kranken,  doch  ist  ehe  mau  sich  zur  Benützung  des- 
selben entschliesst,  sorgfaltig  zu  erwägen,  was  man  durch  die  Operation 
erreicht  —  eine  &wä^g,  die  in  der  Gresdudite  derselben  eine  grosse 
Bolle  spielt,  indem  die  Ansichten  über  den  Nutzen  der  Operation  audi 
bei  den  Chirurgen  bald  herüber  bald  hinüber  geschwankt  hahen,  so  dass 
es  ebensowohl  Chirurgen  gegeben  hat,  die  die  Operation  unbedingt  ver- 
warfen, wie  solche  die  ihr  unbedingt  das  Wort  redeten. 

A  ist  nnn  Uar,  dass  so  lange  die  Ursachen  der  Ansscheidong  fort- 
danem,  der  Erfolg  der  Operation  nur  ein  sehr  vorübergehender  sein  wird 
und  namentlich  zu  befürchten  ist,  dass  die  Knäftf  rirs  Kranken  durch 
die  bedeutende  Entziehung  von  Säften,  die  man  ihm  zumuthet,  wenn  die 
rasch  wieder  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  die  fortgenommene  ersetzt, 
eiiieblieh  leiden  and  wenn  die  Bliltbeschaffenheit  an  sich  die  Disposition 
der  Wasseransammlmiff  war,  dieselbe  noch  ungünstiger  werden  wird.  Da 
nun  der  äussere  Druck  nach  einer  raschen  Entleerung  bedeutend  nach- 
lässt,  so  wird  die  Disposition  zur  Ausscheidung  durch  jede  Function  an 
sich  erhöht,  und  es  ist  sehr  häuüg  der  Fall,  dass  das  neue  Transsudat 
reicher  an  Eiweiss  ist,  als  das  erste,  dass  also  die  Anssdieidnog  fast  wie 
eine  Bliitentzidnmg  direct  schwächend  wirkt.  Wenn  sich  auch  nicht 
leugnen  lässt,  dass  nach  der  Function  die  bisher  unwirksam  cebliehenen 
Mittel  namentlich  Diuretir;i  zuweilen  sofort  eine  üherraschende  Wirkung 
zeigen,  so  i&t  es  doch  entschieden  eine  Confu&ion,  die  auch  bei  den  be^teu 
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SdinftsteUam  noch  herrscht,  wenn  man  behaupten  hBrt,  dass  die  im 

T'obrTTnaas.se  angesammelte  Flüssigkeit  die  Gefiisse  romprimire.  die  Cir- 
cuiation  und  <1if  Resorption  hemme,  und  dass  unter  solchen  Umständen 
durch  die  Aull) tbung  des  Drucks  die  Function  ihre  hydragogische  Wirkung 
«ntfalte.  Die  Thatsacbe  ist  nur  so  zu  erklären,  dam  der  enonne  Profli 
die  droiilation  indireot  in  gewissen  für  die  Ausscheidung  wiohtigai 
Organen,  z.  h.  den  Nieren  durch  allgemeinen  Drnrk  nuf  die  gesamrate 
äussere  Oberfläche  des  ganzen  Organs  und  auf  seine  grossen  Gefasse  er- 
schwert, so  dass  ihre  Function  mit  vermehrter  Wasseransammlung  immer 
mehr  erschwert  wird.  An  sidi  wird  wie  ohm  erdrtert  der  steigende  Ans* 
send  ruck  die  Resorption  Seitens  der  Lympbgefasse  nur  fördern,  die  Aus* 
Scheidung  durch  die  Wand  der  Blutgefässe  dagegen  hemmen.  Insofem 
nun  allerdings  jener  iiirlirrrte  Druck  auf  die  Aussenfläche  der  Nieren  bei 
der  Bauchwassersucht  nach  der  Function  verändert  wird,  kauu  diese  einen- 
günstigen  Einfluss  üben.  Andierseits  btnn  der  steigende  Brock  des  Was* 
sers  die  Function  lebenswichtiger  Organe  —  Gehirn,  Lungen,  Herz,  Darm 
—  80  bedrohen,  dass  raan,  wenn  andre  Mittol  erfolglos  gebliehen  nichts- 
destoweniger, um  nur  die  Function  jener  Organe  zu  retten,  zur  Abzapfung 
des  Wassers  zu  schreiten  genöthigt  wird.  Ist  hier  beim  Fortbestauae  der 
Ursachen  die  Wiederansamndnng  su  erwarten,  so  begnügt  man  sich  nur 
soviel  Flüssigkeit  abzulassen,  bis  die  Symptome  des  Dmckss  mid 
der  Zerrung  nachlassen,  zugleich  alx  r  <=ucht  man  dureli  einen  äusseren 
Druck  die  Aufsaugung  noch  vorhandener  Flüssigkeit  zu  fördern,  wir  die 
Ausscheidung  neuer  zu  verhindern.  Ein  solcher  äusserer  Druck  wird 
durch  mögliohst  sorgfältig  angelegte  (nöthigenfalls  mit  Gyps  bestricheDe) 
Binden  betrirkt.  Steigt  nichtsdestoweniger  die  Flüssigkeitsmenge  von 
Neuem  bis  zu  gefährlichen  Symptomen,  so  wiederholt  man  die  Function, 
lässt  aber  die  Pause  zwischen  den  einzelnen  Openktionen  mißlichst  gross 
ausfallen. 

§.  208.   Bei  bedeutenden  Wasseransammlniigen  und  namentlich  bei 

bloss  pallintiver  Function  hat  man  noch  einige  nicht  unwichtige  Caute- 
len  zu  beobachten.  Vor  allem  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  keine  Luft  in 
die  Höhle  eindringe;  was  bei  der  Brusthöhle  aber  auch  der  Ünterleibs- 
höhle,  die  nnter  &m  direeten  Hnflnsse  der  aspirirenden  Krsft  der  Inspi- 
rationsbewegungen stehen,  sehr  leidit  ist,  nnd  wegen  der  putriden  Zer- 
setzung des  immer  zurückbleibenden  Restes  von  Flüssigkeit,  wie  schon 
oben  bemerkt  wuide,  die  Gefahr  y)utrider  Infection  herbeiführen  kann. 
Au6<:erdem  kann  selbst  günstigen  Falls  die  Luft  einen  entzündlichen  Zu- 
stand hervorrufen,  und  &mit  eine  neue  Gefahr  schaffen.  W^ie  man  das 
Eindringen  der  Luft  zu  verhüten,  ist  oben  bereits  angedeutet.  Nächstdem 
ist  es  zweckmässig,  wie  F.  Hoppe*)  zuerst  vorgeschlagen  hat  und  wie 
dies  mehrfach  schon  erprobt  worden  ist,  den  immer  zurückbleibenden 
Rest  von  Ilüssigkeit  möglichst  von  seinem  Albumingehalt  zu  belreitfi. 
Da  ein  Auspumpen  anderweitige  Inconvenienzen  besonders  durch  die  Ge- 
fahr einer  inneren  Blutung  mit  sich  führt,  so  ist  das  Ausspülen  mit  Was- 
ser um  die  innere  Flüssigkeit  zu  verdünnen,  gewiss  sehr  rathsani.  doch 
muss  auch  hier  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  dass  keine  Luft  eindrin- 
ge kann.  Bei  dem  von  Hoppe  ansegebenen  Verfahren  ist  dies  nicht 
wohl  zu  vermeiden.  Ich  habe  desshslh  in  einem  Falle  von  Empyem  der 
Brnsthöhle  mich  folgenden  Veriahrens  mit  NntMn  bedient:   An  die  mit 


*)  Virehow  Arch.     p&th.  Ajml  S.  254. 
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cfafim  H^lme  versehene  Troikartröhre  wird  iwcJhiieBi  das  Stilet  zurück* 

eezogen  und  der  Hahn  vorläufig  geschlossen  ist  eine  Kautschukröhre  be- 
lestigt,  diese  mün(l('t  innerhalb  einer  halb  abf^eschnittenen  an  ihr  befestig- 
ten Schweinsbiase,  beide  tauchen  in  ein  Geiasü  mit  Wasser,  ist  alle  Flüs- 
sigkeit ausgeflossen,  und  sieht  man  den  Moment  eintreten,  wo  liur  noch 
bei  der  finpiration  TnuBsudat  ausfliegst,  während  bei  der  Inspiration  die 
Blase  sich  ventilarti<?  vor  die  Kautschukröhre  legt,  so  vnrd  der  Hahn  ge- 
schlossen ,  die  Blase  entfernt,  an  die  Stelle  des  Beekens  zum  Auffangen 
der  i'iusbigkeit  ein  solches  mit  einer  schwachen  Salzlösung  (P/q  Ghlor- 
natrinm)  von  C.  ^bracht,  über  demselben  und  über  der  Jifündnng 
der  Eautschukröhre  eine  ebenifalls  ganz  mit  derselben  Flüssigkeit  gefuUte 
FlRRche  (wie  bfim  Anff^ingen  von  (iasen  in  dnr  piioumatischen  Wanne) 
uuigeiitülpt,  und  nun  lasst  man  die  Höhle  ausspulen,  was  unter  demEin- 
dusae  der  Respiration  ganz  leicht  von  Statten  geht. 

Sehr  wichtig  ist  es  die  Entleerung  nicht  zu  rasch  vorzuneh- 
men. Die  Organe  müssen  langsam  und  allmälig  und  unter  fortwährend 
während  des  Aljlaufens  der  K]iis';igkeit  von  aussen  unter^iitzondem  Ge- 
gendnicke in  ihre  Lage  zunickkehren,  sonst  können  bedenkiicbe  Zerrun- 
gen, ja  Zerreissungen  durch  die  rasche  Lageveränderung  entstehen.  Wich- 
tiger als  dies  ist  die  G^fiihr  der  plötzlichen  und  raschen  Entlastung 
der  Ge  fasse.  Einmal  entstehen  dann  schmer/liafte  Hyperämien  der  in  die 
Höhlen  ring^'srhlossenen  Or.'rane,  die  sich  bei  vorhandener  Disposition  zu 
Entzündungen  steigern  können;  so  sieht  man  bei  unvorsichtiger  Function 
des  Hydrotborax  Pneumonien  sich  entwickeln,  Tuberkulosen  sich  steigern 
kurzum  Erkrankungen,  die  vorher  vielleicht  Tordeckt  waren ,  plötzäch 
gefahrdrohend  hervortreten.  Andrerseits  kann  es  selbst  zu  Gefässzer- 
reissungen  kommen,  indem  die  Fluxion  nach  der  Aufhebung  des  gewohn- 
ten Drucks  den  höchsten  Grad  erreicht.  In  den  eingeschlossenen  Organen 
können  auf  diese  Weise  schlimmsten  Falles  sogar  tödtUche  apoplectiscbe 
Ergüsse  eintreten,  und  die  Gescbidite  weiss  niclit  wenige  Fälle  von  plötz« 
liebem  Tode  nach  der  Function  zu  erzählen,  die  offenbar  diesen  Zu- 
sammenhang hatten.  Günstigeren  Falls  ergiesst  sieb  dns  Blut  nicht  in 
das  Parencbym  der  Organe,  sondern  mischt  sich  mit  dem  iieste  der  Flüs- 
sigkeit und  an  die  Stelle  des  serösen  tritt  ei%.  hämorrhagisches  £<• 
sndat,  weldies  nicht  allein  durch  die  grösser  Ii  deutung  der  für  die 
Ernährung  verlorenen  Fiüssigl:*  it .  Hindern  auch  duicb  die  grössere  Dis- 
position zur  weiteren  Zersetzung,  durch  die  grössere  J^chwierif^koit.  die 
bbrinreiche  Flüssigkeiten  der  Hesorption  entgegensetzen,  gelahriich  wird. 

§.  209.  Natürlich  sind  die  Verhältnisse  für  den  Erfolg  der  Func- 
tion viel  günstiger,  wo  die  Ursachen  der  Transsudation  schon  längst  be- 
seitigt sind.  Bei  den  Höhlenwassersuchten ,  die  tiuxionären  und  nament- 
lich irritativen  Ursprungs  bind,  wie  z.  LJ.  die  Hydrocele  gewöhnlich  ist, 
wo  also  nur  das  Kesidunm  eines  krankhaften  Processes  zu  entfernen  ist, 
hat  desshalb  die  Function  am  ehesten  ejnen  radikalen  nicht  bloss  pal* 
liaüven  oder  symptomatischen  Erfnl^'.  Didess  darf  man  auch  hier  weder 
die  angegebenen  Cauteleii  ausser  Acht  las'^en.  noeh  kann  man  mit  Sicher- 
heil aul  diesen  Erfolg  rechnen.  Nie  dail  mau  vergessen,  dass  man  mit 
Beseitigung  des  Transsudats  die  Gefösse  der  serösen  Haut  selbst  unter 
einen  relativ  niedrigen  Druck  bringt,  der  einer  erneilten  Ausscheidunff 
günstig  ist.  Einerseits  kann  man  denselben  von  aussen  her  compensiren  und 
durch  Druckverbände  steigern,  andrerseits  ist  hiei-  die  meiste  Aussicht 
vorhanden  durch  Hervorrufung  einer  stäi'keren  Reizung,  einer  sog.  plasti- 
fldien  Entzondung  die  Wände  der  Höhle  unter  sich  zur  Verklebong,  die 
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ganze  HSfale  mr  Veriädiiiig  zu  lirini^.  Ohne  «if  die  übrigen  Verfalh 
ren  die  sich  hier  aoechliessen  (Radicaloperationen  durch  den  Schnitt  xl 
8.  w.)  näher  einzugehen  sei  dahrr  bemerkt,  dass  man  äm  an^Tpirebenen 
Zweck  theils  durch  T-Üiu bringen  iremder  Körper,  wie  elastischer  Bougies, 
Durchziehen  von  Ii  aarseilen  u.  s.  w.,  theils  und  namentlich  bei  den  gröe- 
seren  Höhlen,  wo  derartige  Methoden  zu  bedenldich  wären,  durch  JBin* 
bringen  von  Luft,  Wasser,  reizenden  Flüssigkeiten ,  Dämpfen  u.  s.  w.  zu 
erreichen  gesucht  hat  Das  am  allgemeinsten  gebräuchliche  Verfahren 
ist  die  Injection  von  Jodiösungen,  doch  ist  es  Gegenstand  der  speciellen 
Chirurgie  die  Vortheile  und  Nachtheile  wie  die  Indicationen  dieser  ver- 
schiedäen  Veifisthmngsireisen  fttr  die  einzebien  Höhlenwassersoohten  übbI- 
snstellen. 

§.  210.  Anch  bei  den  ödematösen  Infiltrationen  iässt  doh  durch 
directe  Entleerung  der  Flüssiffkait  eine  palBatiTe  HüUb  eraeidiML  Dat 
Verfahren  hierbei  besteht  bala  in  der  Ponction  bald  in 

der  Scarification, 

d.  h.  in  dem  Anlegen  einer  Anzahl  kleiner  seichter  Eänadmitto,  die  ge- 
rade durch  die  Haut  hindurchgehen,  und  aus  denen  das  Wasser  dann 

ausfliesst.  Schon  die  HippokratXer  haben  sich  dip-ps  Verfahrens  bedient, 
indem  sie  mit  den  scharfen  stachligen  Köpfen  der  Atractylis  die  Ein- 
schnitte herstellten.  Auch  neuerlichst  hat  man  besonders  iur  die  Scari- 
fication  der  Gonjunctiva  eigene  Scanficatoren  benutzt.  Jedes  dfimiklinnge 
Messer,  am  einfachsten  eine  Lanzette  kann  indess  hiezu  dienen.  Man 
macht  die  kleinen  Einschnitte  rasch,  gleiehmässig,  parallel  nebeneinander 
nicht  zu  tief.  Complicirte  Scariücatiousinstrumente  wie  Schröpfapparate, 
Schröpfschnepper,  künstliche  Blutegel  sind,  da  diese  Wunden  sicn  noch 
rascher  schliessen  als  Lanzettstiche,  oeim  Oedem  nicht  in  Gebrauch.  Ywü* 
&ch  bedient  man  sich  anstatt  der  eigentUchen  Scarification  kleiner  Func- 
tionen, die  man  aber  nicht  mit  dem  IVoilvrirt,  sondern  mit  Insectennadeln 
oder  Acupunctumadein  macht.  Da  diese  sich  aber  gar  zu  rasch  schlies- 
sen, so  sind  breite  Staaruadcln  die  besten  Instrumente  zur  Puncüuu  des 
Ödematösen  Zellgewebes. 

Im  Ganzen  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen,  äsas  Ver- 
letzungen ö^^cTnntö'^e^  Theile  die  ohnehin  in  denselben  vorhandene  Dispo- 
sition zu  KuLzuütiimgen  zu  einer  bedenklichen  Höhe  steigern  können. 
Mau  wird  also  zur  Scariücatioii  nur  bei  äussersier  und  ächmerzhaiter 
Spannung  der  Gewebe  seine  Znfludht  nehmen  und  gi^iesere  Verletsnnjgea 
meiden.  Grosse  Einschnitte  —  wie  sie  bei  purul entern  Oedem  unbedingt 
erforderlich  —  sind  nur  bei  entzündlichen  Oedemen  nnd  hochgradiger 
Spannung  gerechtfertigt.  Uebrigens  fliesst  aus  kleineren  das  Wasser 
ebenso  gut  aus  und  wenn  schon  Fabricius  ab  Aquapcndeute  die  Anlegung 
TOn  Fontanellen  an  ödematösen  Xheilen  empfisüd,  so  ist  zu  bemerken,  das« 
auch  beim  Oedem,  wenn  rieb  einmal  eine  Granulationsschicht  auf  der 
Wunde  gebildet  hat,  dieselbe  die  weitere  Ausscheidung  Ton  Flüssigkeit 
hindert;  da  nun  dies  bei  Fontanellen  allemal  der  Fall  is>t,  so  erreicht  man 
damit  nicht  besser  als  durch  grosse  Einschnitte  die  doch  auch  gewöhnlich 
ziemlich  rasch  heilen  und  m(£t  besser  als  durch  kleine  zahlreiche  Ein- 
Stiche  den  Zweck  des  Abflusses.  Letztere  haben  aber  den  Vortheil  eine 
vollkommnere  Entspannung  der  Opwebe  zu  bewirken  und  oft  in  kurzer 
Zeit  bedeutende  Mengen  von  Flüssigiteit  zu  entleeren.  Da  nun  übrigens 
nur  local  bedingte  Oedeme  nach  Beseitigung  der  Ursachen  tou  selbst 
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oder  sonst  bald  beaonden  vater  Anwendung  von  äusserem  Drucke  odor 

durch  Adstringentien  verschwinaen ,  so  ist  raan  fast  nur  bei  den  cen- 
tral bedingten  Wassersucliten  auf  die  sym{)tomatische  Entleerung  des 
Wassers  hiugewieseu.  Hier  gelten  nun  dieselben  Umstände  wie  bei  den 
Hohlenwassenncbten,  bedeutende  Entleerungen  schwächen  beträchtlich; 
kommt  es  durch  den  Einfluss  der  Verletzungen  gfu*  zum  Brande,  so  steigt 
die  Gefahr  bedeutend  und  so  ist  auch  hier  grössere  Vorsicht  anzurathen, 
als  namentlich  viele  innere  Aerzte  noch  zugeben.  Wo  aber  Entzündun- 
gen sich  ausbilden,  ist  das  Bleiwasser  in  Form  von  Umschlägen  zu  em- 
pfehlen. 
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Ueber  die  £rjiähriing8g68etze  im  Allgemeinen. 

C.  F.  Wolff,  zwo  Abhandlnni^ea  von  der  Nutrilionskrafl,  von  Blumenbach  und 
Born  nebst  cintr  ferneren  Erläuterung  derselben  Materie.  Petersburg  1789.  4. 
—  Jolin  Huiiter,  Viisnclu'  i'iber  das  Blut,  dio  Entzilndiing^  und  die  Schnss- 
wundtju  übers,  v.  Hebtinsii-fil.  I.t  i|i/..  1797.  —  Prücliaska,  Bcmerkuugcn  über 
den  Organismtt»  des  mtnisc  Iii.  Körpers  nebst  Theorie  der  Eniaiirnng.  Wien 
1810.  —  Treviranus  G.  R..  Biolo-ie.  Göftini:.  iSOf).  3.  Bd.  —  Die  Erschei- 
nungen und  Gesetze  de»  orguniachen  Lebens.  Bremen  1881.  l.Bd.  —  Audral, 
Grund riäs  der  pathol.  Anatomie,  ttben.  v.  Becker.  Leipz.  1829.  Carswell, 
Pütbolnrrical  nnatomy.  lllustrations  etc.  Lond.  1834.  —  Burdaeli,  Physiologie 
als  KrrahruugdwiäHenüchal'L  Leipz  1^35  6.  Bd.  —  J.  Müller.  Uandb.  d.  Phy: 
:*iol.  d.  Ifenschen.  Gobienx  l^üh.  I.  Bd.  S.  860.  —  J.  Vogel,  pathologische 
Anatomie.  Leipz.  IS  10.  -  K  r.  k  i  f  .i  n  -  k  y.  tlundb  der  path.  Anatomie  l.  Wien 
1846.  —  Lehrb.  d.  path.  Anatümic.  Wien  1855.  1.  Bd.  —  Lebert,  Physiologie 
pathologi(|ue.  Paris  1846.  l.Bd. —  Trait^  d'anatomie pathologique.  Paris  1867. 
1.  J.  Virchow,  Archiv  für  pathol.  Anatomie.  Besonders:  Reizuufj  und 
ÜLcizbarkeil  Bd  S.  1.  —   Handbuch  der  spec.  Pathol.  u.  Ther.  Bd.  1. 

271.  —  CeUnlorpathologie  8.  Anfl  1862  Die  IcrankbalteD  Geschwflktte  T.  Bd. 
Herl.  18^3.-  J.  Paget.  Lectures  on  surtfical  pafhology  Lond.  ISr'S.  —  För- 
ster^  Handb.  der  path.  Anatomie  1.  Bd  185.5.  Lehrbuch  d.  path.  An.  6.  Autl. 
18C2.  —  Wedl,  Grundz,ii','e  der  pathol.  Hisiologie.  Wien.  1853.  —  Samuel, 
die  trophischen  Nerven.  Leipz.  1^60.  --  0.  Weber.  .^n[/i)lt>raentband  zu  Prosch 
u.  Ploss  Rnoyclopiidie:  Artikel  Gewebeliildung  und  Oewebcverändorung  1863. 
—  Ueber  den  problematischen  Eiuflub»  der  Nerven  bei  der  Entstehunif  von 
Entsftndiingen.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1864.  Nr.  li>.  ~  Trecul, 
Hpcrolssement  des  ve'retaux  ligncnx.  reproduction  du  bois«  etc.  AnnaL  d.  scienr. 
nuiur.  XIX.  3.  ser.  u.  XX.  --  Foruuiiion  des  vaisseaujc  au  desäout»  des  bour- 
geons  isoles  par  des  decortications.  D  is.  4  s^r.  T.  I.  —  Waldentjurg, 
Krankheilcii  des  Pnünzengewehr.-?  in  FoIl^c  Reizungen  etc.  Vir«-h.  Ar*  h.  XX V ,  l. 
S.  145.  Vgl.  auch  die  neucäten  ilandbUcher  der  Physiologie  und  allgemeinen 
Pathologie:  Wagner«  Handb.  d.  allg.  Path.  2.  Aofl.  18§4.  —  Hart m an 
allg.  PaihoL  1862. 

§.  211.  Der  normale  Ernährungszuätan d  der  Theile  des  er- 
wacbsenen  OrganismuB  beraht  auf  einem  Gleichgewicht  der  Ausgaben 
und  Einnahmen,  des  Verbrancbs  und  der  Zahia,  der  Eückbildung  und 
der  Neubildung,  bei  welchem  an  die  Stelle  der  abgenutzten  Elemente 
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immer  wieder  neue  nachwadisen  und  eingeschaltet  werdeif*,  so  dass  die 

Thf^ile  \m  Ganzen  ihre  Form  und  Functionsfähigkcit  unverändert  ])e- 
waiireii.  iiadurch  unterscheidet  sich  die  Ernährung  des  erwachsenen 
Körpers  von  dem  Wachsthume  und  der  Entwicklung  des  unreifen,  bei 
welchem  ein  Uebergewicht  der  Anbildung  neuer  Elemente  über  die  Zahl 
der  abgenutzten  bemerkbar  ist.  Beim  Wachsthume  Imudelt  es  sich  um 
eine  einfache  Zunahme  rler  Zahl  der  Elemente,  die  iincli  dem  Typus  der 
Zellentheilung  erfolgt,  wodurch  das  Gewicht  und  die  (i  rosse  der  Organe  zu- 
nimmt, also  um  rem  quantitative  Verhältnisse;  bei  der  Entwick- 
lung dagegen  treten  nicht  nur  einfach  neue  Elemente  in  grösserer  Zalü 
an  nie  Stelle  der  Alten,  sondern  es  wird  zugleich  eine  verämlerte  Rich- 
tung in  i)irer  Anordnung  bemerkb  ar  ko  dass  sich  der  Theii  aus  einem 
unvollkommenen  Zustande  zu  einem  vollkommeneren  entfaltet,  welcher  erst 
die  typische  Function  in  ihrer  Vollendung  möglich  macht;  es  sind  also 
qualitative  Vttänderungen,  die  der  sich  entwickelnde  Theil  erfahrt 
Beide  Wachstimm  und  Entwicklung  des  werdenden  Orgiinisniiis  sind  iibcr 
wie  die  Eniährung  des  fertigen,  ausgewachsenen  Körjjers  an  die  Zufuhr 
Ton  Emähnmgsmaterial  geknüpft,  welche  im  Allgememen  durch  Vermitt- 
lung des  Blntes,  also  durch  Vermittluug  des  Kreishnfs  erfolgt.  Wird  das 
Emähnmgsmaterial  vollkommen  abgeschnitten,  so  hört  jedes  weitere 
Wachsthura ,  jede  weitere  Entwickhmg,  so  gut  wie  die  Ernährimg  über- 
haupt auf,  und  es  erfolgt  der  Tod  des  nicht  mehr  ernährten  Theils. 

Wenn  die  Zufuhr  von  Eiuähi'ungämaterial  durch  das  Blut  direct 
oder  indirect  vermittelt  wird^  so  fallt  die  Verarbeitung  desselben  den  Zel* 
len,  aus  denen  der  Körper  sich  aufbaut,  zu;  indem  «te  gewisse  Stoffe  sich 
aasimiliren,  und  dagegen  die  verbrauchten  wiet^or  an  das  151  ut  zurückge- 
ben, besitzen  sie  eine  gewisse  Autonomie,  welche  theils  direct  von  aussm 
z.  B.  durch  Verletzungen,  theils  durch  eine  abweichende  Quantität  oder 
Qualität  des  zugeftthrten  Emahrungsmaterials  gestört  werden  kann,  wö- 
durch  dann  krankliafte  Abänderungen  im  Ernährungszustände  entstehen, 
die  wir  als  Ernährungsstörungen  hezeiclmen.  Wollen  wir  dieselben 
verst<4ien,  so  i^^t  es  zuuäclist  nothwendig  auf  die  normalen  Ernährungs- 
verhälfcuisse  zurückzukomnien,  und  zu.  untersuchen,  in  welcher  Weise  das 
Gldchgewicht  zwischen  Rückbildung  und  Neubildung  sich  herstellt. 

■  •  * 

212.  Iiu  Allgemeinen  kann  man  tq^ron,  dass  mit  einer  jeden 
Functionsäusserung  ein  Verbrauch,  eine  Abnutzung,  ein  Verschleiss  ver- 
bunden ist:  da  nun  alle  Functionen  des  Körpers  in  einem  steten  und  be- 
stimmten Weehselverhältnisse  stehen,  so  ist  auch  ein  steter  Stoffwandd, 
eis  steter  Verbrauch  und  Wiederersatz  nothwendig  mit  der  Erhaltung 
normaler  Functionen  verbündet!.  Wenn  sich  nuch  die  Dauei-  des  Bestan- 
des der  einzelnen  Elemente  der  verschiedenen  Organe  nicht  angeben  lässt, 
so  ist  doch  für  die  meisten  der  Verbrauch  '  und  die  Abnutzung  direct 
sichtbar  und  für  diejenigen,  bei  weldien  derselbe  bis  jetzt  nicht  mit  Be- 
stimmtheit sich  beoliachten  Hess,  ist  derselbe  aus  der  Thatsaehe  des  Stoff- 
wechsels und  dem  Vfrhliltnisse  zwischen  den  Ausgaben  nnd  Einnahmen 
des  Körpers  mit  Sicheriieit  zu  scldiessen.  Am  deuthchsten  und  leichte- 
sten sieht  man  den  Verschleiss  bei  den  Häuten  und  Schleimhauten  unä 
deren  accessorischen  Gebilden.  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  wie  die 
Epithelien,  die  Nägel  und  die  Haare  in  fortwährender  Abnutzung  begriffen 
sind  und  wie  dieselben  'u\  einer  verhiiltnissniii'^sig  raschen  Weise  durch 
Nachwachsen  neuer  Zellen  sich  ersetzen.  Dasselbe  gilt  von  den  secerni- 
renden  Drusen,  bei  deren  Function  ein  immerwährendes  Ztigpundegehen 
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Ton  Zellen,  di«  zum  grossen  Theile  die  specüische  Beschaffenheit  der  Se- 

cret-:  liedingen,  vrie  ein  steter  Xachwiichs  eonstatirt  ist.  Allein  auch  hei 
den  weniger  leicht  der  directen  Dcohaclitung  zugänp^licheu  Organen,  wie 
den  Knochen,  den  Gelenken,  den  iJündern  uud  Cieiatssen,  ist  der  gleiclie 
an  den  Stoffvandel  gebundene  Formenwecfasel  namentlich  durch  ffewisse 
krankhafte  Vorgänge  «rweisbar.  Bei  vielen  wie  bei  den  Kuskehi  (Helm- 
holtz)  den  Nerven  und  den  Centraiorganen  des  Nervensystems  (Bence 
Jones)  ist  er  diroct  nachgewiesen.  Desgleichen  stimmen  dir  TUMieren  Un- 
teräuchuugeu  allgemein  diuiu  überein,  dass  auch  die  Enuüa uugsflüssig- 
kdten  oder  lichuger  die  flüBsigen  Gewebe  des  Körpers,  wie  datf  Blut  und 
di^  Lymphe  einem  steten  Wechsel  ihrer  körperlichen  Elemente  unterwor- 
fen sind,  und  dass  insbesondere  das  I'Iut,  welches  eine  Zeit  lang  in  der 
Pathologie  lür  sehr  stabil  galt,  in  enieni  fortwährenden  Verbrauche  imd 
Wiedererbatze  sicli  behndet,  dass  die  einzelnen  Elemente  lange  nicht  die 
Lebensdauer  haben,  welche  man  ihnen  wohl  zugeschrieben  hat 

Wenn  demnach  eine  jede  Function  mit  einem  Verbrauche  verbunden 
ist,  .so  ist  andrerseits  dieselbe  auch  die  wichtigste  Ursache  der  Nahm ngs- 
zufuhr.  Wir  haben  bereits  oben  darauf  hingewiesen,  dass  es  eine  limc- 
tionelle  Fluxioji  gibt,  eine  mit  der  Functionsübung  verknüpfte  Steigerung 
der  Blutzufuhr;  daraus  lässt  sich  erklären  wie  dieselbe  sofort  den  Ersatz 
für  den  Verbrauch  schafft.  Es  sind  wichtige  Thatsachen,  welche  eine 
solche  Auffassung  stützen:  vor  allem  die Erfahrnng,  dass  ein  Theil,  der 
nicht  gebraucht,  dessen  Function  nicht  ^eübt  wird,  allmälig 
auch  in  seinem  Ernährungszustände  eine  Abnahme  wahr- 
nehmen lässt,  ja  dass  die  blosse  Unthätigkeit  genügt,  eint'  Ati'ophie  des 
Organs  herbeizuführen.  St)  s(;lnvinden  z.  B.  die  Muskeln  eine^  (Jlicdes, 
welches  lange  Zeit  nicht  bewegt  wird;  sie  verlieren  nicht  bloss  mehr  uud 
mehr  die  Fähigkeit  sich  zu  bewegen,  sondern  es  wird  auch  eine  auffal- 
lende Abnahme  in  der  Zahl  u|id  Stärke  der  sie  constituirenden  Elemente 
wahrgenommen.  Es  ist  eine  nicht  geringe  Stütee  der  Dar  win'schen  rhcorie, 
dass  Theile  die  nicht  benutzt  werden,  verkümmern  und  am  Ende  gän/licb 
verschwinden,  wie  z.  B.  Thicre,  die  in  dunklon  Räumen  zu  leben  genothigt 
werden,  eine  Verkümmeiung  ihrer  Sehorgane  erfahren.  Und  andrerseits  steht 
es  fest,  dass  eine  regelmässige  Uebung  der  Function  einen  Zilstatid  besse- 
rer Kriiährung  der  Organe,  eine  Steigerung  dor  Zellbildung  in  denselben 
herbeiführt.  Auch  hier  bietet  die  Muskulatur  ein  passendes  Beispiel.  Bei 
Menschen,  welche  fortwälireud  grosse  meehaiiische  Leistungen  üben,  ent- 
wickelt sich  die  Muskuiatui-  in  ungewiihniiclier  Weise:  der  toröse  Muskel- 
bau der  Lastträger  ist  ebenso  bekannt,  wie  die  Schwäche  der  Muskulatur 
der  Menschen,  welche  ihren  Muskeln  nie  etwas  anderes  zumuthen,  als  die 
Führung  der  Feder  oder  der  Nadel.  Dass  sidibei  Schmieden  und  Schlossern 
die  Muskulatur  uud  der  Knochenbau  der  am  stärksten  gebrauchten  Schulter 
uud  des  rechten  Armes  einseitig  entwickelt,  ist  eiue  ebenso  icbtstehende 
Tfaataadie,  wie  die  starken  Waden  der  Tänzerinnen.  Dass  die  Herz- 
hTpertropbie  bei  Klappenfehlem  vorzugsweise  aus  der  gesteigerten  me- 
cnani^clicn  Leistung  herrorgeht,  wird  gleichfalls  als  Ileleg  für  die  Be- 
ziehungen zwisc  iien  Function  und  Emälirung  angehen.  Von  den  Knociien 
lassen  sich  auch  hier  parallele  Beobachtungen  anführen,  wie  denn  die 
Knochen  der  Sackträger  ganz  andre  Rauhigkeiten  und  Vorsprünge  dar- 
bieten als  die  von  Schneidern  und  Nähmädchen.  Mit  Recht  hat  Darwin 
auf  die  langen  Beine  der  Laufthiere  hingewiesen,  und  ancli  bei  Menschen 
haben  die  Botenläufer  —  wenn  sie  von  Jugtud  auf  ihren  Dien.^t  thuu, 
anüz  andre  Beine,  als  die  plumpen  und  kurzen  blossen  Tragbeine  der 
Lastträger.  Das  haben  schon  die  Alten  gewusst,  und  die  Laufbeine  der 
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Diana  haben  die  alten  Bildhauer  ganz  anders  gestaltet,  als  die  kurzen 
untersetzten  Beine  de^  Herkules.  Mit  der  Turgescenz  der  weiblichen  in- 
nerhalb des  kleinen  Beckens  gelegenen  Grenitalorgane  erfahr!  das  Bedren 
eine  Entwicklung,  die  das  Becken  des  Mannes  nie  bekommt,  und  wie  sehr 
sich  das  Berken  eines  jungen,  wenn  schon  monstniirten  Mädchens  von 
den  breiten  Hüften  einer  hr&ii,  die  schon  ott  geboren  hat,  unterscheidet, 
wissen  die  Maler  so  'gut  wie  die  Aerzte.  Dass  es-  bei  andern  Organen 
nicht  ohne  weitei-s  so  leirlit  gelingt,  die  Creltni^  des  Gesetzes  zu  consta- 
tiren,  hat  seinen  Grun^  in  dein  complicirteren  ßaue  und  wenn  daher  die 
Versuche  das  Volumen  des  Gehirns  mit  der  Bedeutung  der  geistigen  Lei- 
stungen in  ein  directes  Verhältnis  zu  bringen  bis  jetzt  nicht  zum  Ziele 
führten,  fao  hat  man  zu  hedenken,  dass  es  bis  jetzt  noch  kaum  möglich 

norden,  die  wirklich  functionirenden  —  rein  nerAösen  Elemente  von 
bloss  stützenden  —  bindegewebigen  zu  unterscheiden  und  noch  we- 
niger diesülben  bei  der  VViigung  zu  trennen. 

Eine  weitere  Stütze  für  die  Richtigkeit  dieser  .Auffassung  findet  sich 
in  dem  Bestände  und  der  Lebensdauer  einzelner  Organe:  Ein  Organ 
kommt  erst  zur  Blüthe  seiner  körperlichen  Entwicklung,  wenn  es  das 
Mmrironiw  seiner  Leistungsfähigkeit  erlangt  hat  nnd  wird  zorüekgebüdet, 
sobald  seine  Function  unnöthig  wird.  Am  deutliclisten  lässt  sich  das  an 
den  Zeufjungsorganen  beweisen,  bei  welchen  die  innige  Be/ieluing  zwi- 
seheu  Ernährung  und  Function  den  fi-iihesten  Beobachtern  nielit  entgan- 
gen ist:  Schon  die  Alten  erzählen  Beispiele  von  der  Entwicklung  niänn- 
'ucher  Brustdrüsen  durch  Reizung  und  Saugen  zu  milchgebenden  IMsen*), 
und  eine  unzweifelhafte  Beobachtung  der  Art,  verdanken  wir  bekanntlich 
lluuiboldt  I>i"  Uiickhildung  der  weiblichen  Brüste,  des  T'trriis  wie 
der  Ovarien  nacii  dem  Erlöschen  der  /eugungsrihigkeit  ist'  leicht  zu  con- 
ätatiren.  Bei  anderen  Organen,  deren  Bestimmung  noch  nicht  hinlänglich 
aufgeklärt  ist,  wie  bei  dem  Wolf f sehen  Korper ,  bei  der  Thymusdrüse, 
dürfen  wir  ein  ähnliches  Verliältiiiss  vermuthcn.  Zahlreicli  sind  die  Bei- 
'^piole,  welelie  ^iHi  als  Belege  liicrfiir  aus  dem  Thien*eiche  beibringen  las- 
sen; wir  eriiHu  rn  nur  an  iIlmi  Fe(ler-  und  Uaarschmuck,  welchen  die  Thiero 
wuliicnd  der  Brunstzeit  gewinnen. 

Wenn  deTunach  der  Satz:  vermehrte  T/oistung  bedingt  ge- 
steigerte Ernährung,  verminderte  Arbeit  führt  zur  Verküm- 
merung —  der  in  so  merkwürdiger  Weise  auch  auf  geistigem  Gebiete  gilt, 
ja  .überhaupt  ans  dem  Gesetze  von  dffl*  Erhaltung  der  Kraft  abgeleitet 
werden  muss,  als  ein  S  itz  von  allgemeiner  Geltung  in  derNatnr  betrach- 
tet werden  kann,  so  steht  damit  in  einem  scheinbaren  Gegensatze  die 
Thatsache,  dass  eine  übermässige  Anstrengung  der  Kräfte  die  Zerstörung 
einleiten*  kann.  Ich  erinnere  hier  an  den  raschen  Zerfall  des  Rücken- 
marks,  der  mit  der  furchtbarsten  Kräften tfaltung,  wie  sie  im  Tetanus 
h('td,fif]it..t  wird,  Hand  in  Hand  geht:  ferner  an  die  Erschöpfung  derZeu- 
gun^Hlalugkeit  durch  ein  Uebermaas»  der  Ausschweifungen.  Allein  be- 
trachtet man  sich  das  Verhiiltniss  etwas  schärfer,  so  wird  gerade  das  letz- 
tere Beispiel  uns  den  Aufschluss  geben.  Weim  ein  Organ  nach  einem 
bestimmten  Maasse  der  Leistungen  erschöpft  ist  und  der  Buhe  bedarf,  so 


*}  Aristoteles  histor.  animalinm  Ub.III.  c.  20.  Humboldt,  Reise  in  d.  Aoqui- 
noctiul- (legenden  d.  n.  ConÜn.  Hcransijcgeben  von  U.  Uftuff  I.  bd,  1B60. 
i>.  810  ff. 
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ist  das  nicht  anders  aui/ufassen,  ab  dass  der  Verbrauch  von  Elementen 
durah  den  Nachwnd»  ersetzt  werden  muas.  Die  Regeneration,  die  Re- 
creation,  ist  also  ganz  wörtlich  tu.  lassen:  es  nuiss  für  Ersatz  gesorgt 

werden,  der  Torlnst  an  Streitkräften  miim  durcli  Kinhenifiing  der  Re- 
servemannschalten  ergänzt  werden:  dazu  bedarf  os  :il)er  einer  gewissen 
Zeit  und  wenn  diese  nicht  gegönnt  wird,  so  können  die  Quellen  des  Er- 
satzes am  Ende  Tersiegen.  Wenn  während  der  Brunst  die  erste  Entla- 
dune  eine  functionelle  Fluxion  hervorruft  und  zunächst  eine  gesteigerte 
Production  von  Samenzellen  entsteht,  so  dass  dadnrfli  »lio  Brunst  selbst 
gefördert  wird,  und  erneute  Entladungen  folgen,  so  werden  allmäüg  die 
nachwachsenden  Zellen  consrimirt,  der  Same  wird  inuner  dünner  nnd 
Wässriger;  der  Stimulus  erlischt  und  wo  er  durch  künstliche  Erregung 
ersetzt  wird,  wird  am  Ende  di»'  PrtMluction  derart  vermindert,  dass  die 
äussersten  Grade  der  Ausschweüung  zur  schmerzhaften  Atrophie  der  üo- 
den  führen. 

Allein  hier  gewinnen  wir  sofort^  einen  neuen  GMchtspunkt:  die 
Function  bedarf  einer  Erregung,  eines  Reizes,  der  bei  normalem 
Verlaufe  von  der  Wirkung  der  Organe  aufeinniuler  ausn;elit.  der  aher 
auch  künstlich  ersetzt  werden  kaim.  Wir  \\ erden  dalier  natürliche 
und  künstliche  Reize,  welche  letztere  meist  von  aussen  kommen,  un- 
terscheiden müssen  und  uns  nach  den  Quellen  derselben  umzusehen  ha« 
ben.  Steigerung  der  natürlichen ,  wie  Hinzuführung  künstlicher  Reize 
kann  demnach  ^tcip;erung  drr  Function,  Steigerung  der  Ernährung,  und 
beim  üeberschreiten  eines  gewissen  Grades  der  Rpizun;?:  Ueberreizung, 
Erlöschen  der  Function ,  Störung  der  Emähnuig  bedingen.  Aul  diese 
Weise  kann  das  Resultat  bald  eine  übermässige  Ernährung,  bald  ein  Zer- 
fall  derselben,  bald*  endlich  nur  eine  erhcbhche  Störung  derselben  sein. 
So  ergeben  sich  gewisse  Categnrien  der  Ernährungsstörung,  ^\elclle  s])äter 
npch  weiter  zu  verlolgen  sein  werden.  Seben  wir  uns  zimächst  nach  den 
Quellen  des  Ersatzes  und  den  Quellen  der  Heizung  mn. 

§.  218.   Wälirend  bei  den  Pflanzen  das  EnÄhnmgÄnatorial  im  Gan- 
zen von  Zelle  zu  Zelle  durch  o<5motische  Frocosse  herbeigeschafFt 
wird,  und  die  Saftströmung  eine  wesentlich  andre  Bedeutung  hat,  ist 
bei  den  meisten  thierischen  Organismen  eine  Saftciiculation  die  Vermitt- 
lerin der  Ernährung  der  einzelnen  Theüe.   3ei  der  Pflanze  macht  der 
ruhige  Bestand,  der  Bezug  des  Ernähnmgsinateriäls  aus  dem  Grund  und 
Boden  nnd  der  Luft,  wo  sie  wächst,  in  steter  Folge  eine  solche  Einrieh- 
tung  des  blossen  Zeileutransithundels  möglich.    Bei  dem  Thiere ,  wei- 
ches seine  Nahrung  fortwährend  sich  zusammensuchen  nmss,  bei  welchem 
die  einzelnen  Organe  untereinander  in  vid  grösserer  Wechselbeziehung 
stehen,  ist  eine' directe  Vermittlung  weit  nötliiger.    Die  Circulation 
des  Blutes,  desjemgen  (Tewelres,  welches  theils  in  seinen  zelligen  Ele- 
menten theils  in  seiner  reichlichen  intercellularflüssigkeit  die  Bestand- 
tkeile,  das  Baumaterial  wie  den  Abfall  aller  Orj?ane  vorübergebend  ent* 
hält  und  welches  allen  aushilft  und  fhe  Bcstandtheile  allei-  untereinander 
austauscht,  tritt  hier  ins  Mittel  und  schafft  den  Zellen  des  Thieres  direct 
oder  indlrect  die  Mittel  zum  Ersätze  des  verbrauchten,  ebenso  bewegt  sie 
das  untaugUch  gewordene  Material,  wenn  es  anderswo  verwendet  werden 
soll,  fort  und  fuhrt  es  den  Organen  der  Secretiön  und  Excretion  zu.  Allein 
auch  im  Thiere  ist  die  Zellenthätigkeit  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  der  Circulation  abhängig,    ja  es  gibt  Gewebe,  welclie  ganz  so  wie 
pHaiizliclie  das  KiTiälirinii:>iMateiial  luvl  den  Austausch  der  \  ^'rhraurhten 
StoÜe  ei"st  gleichsam  aus  zweiter  ilaud  beziehen.    Diese  gefüs« losen 
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(Jewebe  (Knorpel.  FpitlioliVn,  Linse,  Hornhaut,  Glaskörper)  sinil  also  in 
Bezug  auf  ilire  Ernährung  ^aiiz  den  pflanzlichen  analog;  iitdess  ist  der 
Ünteraohied  zwischen  ge^ässToBeik  und  gefässreicfaen  Gemiden  keineswegs 
80  gross,  ine  man  ihn  gewöhnlidi  lunmellt:  denn  audi  in  gefässreichen 
Geweben  gfebt  es  Partieen,  in  denen  ganzp  Gruppen  von  Zellen  nicht  un- 
mittelbar von  den  ncfässon  aus,  sondern  erst  durch  den  Transport  von 
ZeUe  zu  Zelle  sich  ermiiiren.  Di^  Knochen,  die  Muskeln,  ja  die  Centnil- 
orgaae  des  Nenrensystefbs  bieten  lehireiche  Beispiele  für  die  unmittelbar 
durch  die  ZeUentbätigkeit  und  nur  mittelbar  durch  das  Blut  erfolgende 
Erprihnir)<T         in^lf^s^  alle  ttii «Tischen Membranen  theils  wie  Filter  durch- 

fängig  siikI,  theils  nach  dm  (iesetzen  der  Diffusion  einen  Austausch  von 
lüssigkeiten ,  mit  denen  sie  in  Berührung  stehen,  zulassen,  so  ist  auch 
physiologisch  der  Unterschied  der  Gewebe  in  Bezug  auf  die  Nähe  in  wel- 
cher die  Gefässe  mit  den  Zellen  in  Berührung  treten  lange  nicht  so  gross, 
als  es  auf  -don  ersten  Hliek  erscheint.  Wie  all«'  PHanzenzollen  mittelbar 
ihr  Ernähnmgsmatenai  aus  dem  Boden  oder  aus  der  Luit  beziehen,  so  be- 
ziehen alle  tbierischeu  Zellen  —  und  da  alle  Gewebe  aus  Zellen  auf^e- 
bftnt  werden  —  alle  tbieriscben  Gewebe  dasselbe  mittelbar  ans  dem  BInte. 

§.  214.  Man  sollte  nun  glauben,  dass  gesteigerte  Blutzufuh,r 
unbedingt  eine  gesteigerte  Ernährung,  eine  gesteigerte  Zei- 
lenprodnktion  mit  sieb  führen  mtotei  wie  gesteigerte  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial  das  Wachstbum  der  Pflanzen  be- 
günstigt und  da<;s  umtrekelirt  eine  mangelhafte  Zufuhr  die 
Zel  lenprodnktion  unbedingt  herabsnt7t  Indess  ^It  dieser  Satz 
niclit  ganz  unbedingt,  sondern  auch  hier  ist  nocii  eine  gewisse  Selbststän- 
digkeit der  einzelnoQ  Zellen  bemerkbar.  Beobachtet  man  nämlich  die  Wir^ 
kimg -der  Mästung  und  des  Hangers,  so  ist  eine  winulerbare  Compen- 
srftion  m  bemerken.  Eine  übersdiüssige.  d.  h.  die  Bedürfnisse  des  Wachs- 
thums überschreitende  Zufuhr  von  N'alirung,  und  die  Bereitung  eines  an 
Nahrungsstofien  reicheren  Blutes  füiirt  kein^wegs  zu  einer  übermiissigen 
Ernährung,  m  einer  Hypertrophie  der  sämmtUcoen  Organe.  Tbeils  näm- 
lidi  bedingt  sie  eine  sofortige  Steigerung  der  Ausfuhr  —  was  indess 
nur  vom  Wasser  und  den  Salzen  gilt,  während  die  Fette  Kohlenhydrate» 
und  Albumihate  offenbar  (^rst verar-beitet  werden;  oder  es  steigern  sich  die 
Leistungen,  durch  welche  der  Umsatz  befördert  und  die  vermehrte 
Zufuhr  verzehrt  wird;  oder  endlich,  es  erfolgt  eine  Aufs  p  ei  ober  ung, 
welche  in  Form  des  Fettes  geschieht.  Da  das  Fett  ura^ekebrt  Jb&m 
Hunger  zuerst  verzehrt  wird,  so  bildet  dasselbe  gewissermassen  einen  Re- 
servefonds, der  am  leichtesten  bei  vermehrter  Zutulir  erhöht  wird,  wie  er 
zuerst  angegriffen  ™d,  wenn  die  Oxydationsprozesse  sich  steigern.  Da 
das  Fettgewebe  sonst  nur  die  Function  bat  die  Reibung  zu  Termindern, 
60  schwindet  es  da,  wo  ihm  diese  Bedeutung  zukommt,  auch  am  spätesten, 
an  den  übrigen  Steilen  scheint  c«?  in  der  That  nur  die  Function  der  Re- 
serve zu  erfüllen.  So  findet  sich  auch  hier  Function  und  Nutrition  in 
dam  ^erörterten  Wechselverbältnisse. 

Soll  es  in  andren  Organen,  zu  einer  Emährungssteigerung  durch  ge- 
steigerte Blutzufuhr  kommen,  so  scheint  ein  gewisser  Grad  von  Reizung 
hinzutreten  zu  müssen,  mag  diese  nun  functioucller  oder  äusserer  Art  sein. ' 
Beim  Hunger  bei  mangelhafter  Zuiuhr  von  Emährungsmaterial  ist  ein 
ähnliches  CSoiupensaUonsverfaältnlsB  zu  beobachten.  Bleiben  sich  die 
Lttstangen  una  der  mit  ihnen  verbundene  Verbrauch  gleich,  so  ist  zwar 
eine  alfgemeine  Abnahme  des  Körpergewichts  zu  beobaclitim.  niditsdesto- 
weniger  wird  aber  die  Integhtät  der  lebenswichtigen  Organe  so  lang  wie 
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nüiglicli  gewahrt.  Die  Aiispahcn  können  allordinps  durch  eine  Abnahme 
der  Leistungen  eijie  Zeit  kng  conipensirt  werden ,  dauert  aber  die  Noth 
fort,  80  greift  audb  der  Schwund  um  sich.  AbBchneidmig  des  Emährunga- 
materiab  führt  zum  örtlichen  wie  zum  aUgemeincn  Tode.  IMe  Abnalmie 
der  rinzelnen.  Organe  ist  Ifior  eben  sowenig  gleichmässig  wie  bei  der  Zu- 
naimie  durch  Steigerung  dei  Zufuhr;  zuerst  schwindet  das  Fett,  dann  verarmt 
das  Blut,  die  Muskehi  ;  das  Gehirn  dagegen  und  das  Rückenmark  erleiden 
einen  kaum  merUichen  Verlust.  So.  stellt  ndi  denn  auch  hier  die  merkwürdige 
Thatsache  heraus,  dass  durch  Vermittlung  des  ß-luts  eine  ge- 
wisse intermediäre  Aushiil  fc  zwischen  dew  v^rvelnodenGn  Or- 
ganen stattfindet,  so  dass  die  mehr  verbraucheiuien,  lebenswichtigen 
Organe  auf  Kosten  der  andern  eine  Zeit  lang  ausreichend  versorgt  werdeii. 
FjiieZ<  it  lang  werden  die  Fette  dem  veneehrenden  Sauerstoffe  geopfert,  die 
Kiweisskörper  dadurcli  vor  der  Verbrennunpr  geschützt,  zuletzt  greift  :\ber 
der  Brand  um  sich  und  auch  sie  vorfallen  dem  uncrsättliclieu  Cliemismus, 
bis  die  Centraiorgane  des  Lebens  selbst  erliegen  und  das  Leben  aulhört.  Allein 
qualitatiTe  Abweichungen  werden  auch  hier  nicht  beobachtet;  derVer- 
huDgeirte  zeigt  keine  fettig  zerfSsLllene  Muskulatur,  keinö  entarteten  Kno- 
chen —  alles  ist  bloss  quantitatiY  verringert;  es  hat  kein  Nachwuchs 
stattfinden  können. 

§.  215.  Wenn  nun  aber  die  Beobachtung  lehrt,  dass  absolute  Aufhe* 

bung  der  Nahrungszufuhr  eine  quantitative  Abnahme,  eine  ein&ohe  Atro- 
pliie  der  Organe  bedingt,  jn  wenn  durch  dieselbe,  sofern  sie  nur  gewisse 
Theile  trifVt.  diese  örtlich  absterben  so  ist  daraus  auch  zuriiekzii'^cliliessen, 
dass  auch  die  gesteigerte  Zuluhr  tjuantitative  Steigerungen  der  Kinaiiiuiig 
bedinge.  (Vgl.  ^.  74).  Man  hat  den  Werth  derselben  gewiss  ebenso  oft  über- 
trielien,  wie  man  neao^ngs  (Virchow)  denselben  oflTenbar  su  geting  an- 
geschlagen hat  Ks  liegen  eine  Reihe  von  Thatsacb<^n  vor,  die  ZU  einer  weiteren 
Erforschung  dieser  Verhältuisso  auflbrdern.  Wenn  Virchow  z.  B.*)  be- 
hauptet, dass  WaUungszustände  Wochen  ja  Monate  lang  dauern  köimten 
ohne  direct  die  Emämnng  zu  steigern,  wenn  er  hinzusetet,  dass  gewisse 
Reize  hinzutreten  miissten  imi  eine  vermehrte  Ernährung  zu  bedingen,  so 
ist  dagegen  hervorzuheben,  dass  wie  zuerst  von  Donders  und  Snellen 
gezeigt  worden  ist,  und  wie  ich  hei  zahlreichen  sehr  sorgfaltigen  Versu- 
chen oestätigt  sah**),  bei  den  nach  Durchschneidung  des  Halssympathikus 
beobachteten  Fluxionen  Wunden,  geatzte  Stellen,  Einbringen  von  fremden 
Körpern  schneller  heilen  als  von  gesunden  Theilen,  dass  also  die  Kr- 
nährung  durcli  den  gesteigerten  Zufluss  arteriellen  Bluts  offenbar  begün- 
stigt wird.  Da  hier  die  örüicbe  Heizung  am  gesunden  Theile  ebenso 
gross  ist  wie  am'  kranken,  so  kann  die  Uisaäe  der  Steigerung  nicht  m  ihr 
negen.  Auch  andere  Beobachtungen  deuten  darauf  hin  :  l>ei  grossen  langsam 
gewachsenen  und  lange  bestannenen  Geschwülsten  der  Extremitäten  z.  B. 
Enchondromen  ,  Sarkomen  *'*^)  sieht  man  nicht  selten  die  Haare  und  die 
Kägel  gan2  enorm  wachsen,  die  Nerven  ebenso  wie  die  Gefässe  hjpertro- 


•)  Haiidb  d.  8pec  Path.  I.  S.  274. 

'•)  Sityiiiigsber.  d.  Nicdorrh.  GcsellschaJt,  Sitzung  vom  15.  Febr.  ]8»"t.  \  oi  lidl.  d. 

naturh.  Vereins. Bonn  XXI.S.  27.  Conf ralblatl  f  die mrA.  Wisscnsehaflcn  1864  Nr.  10. 
•)  Vgl.  O.  Wcber^  ücber  d.  Beihciligung  der  Gelasse  an  den  Neubildungen 

Virchow  Arch.  f.  pmh.  An  XXIX.  S.  101.  Paffet  (lect  on  sorg.  path.  1. 

S.  71,  cr\M'ihnt  eines  Pracparat>:  niis  der  Hitntcr'srhcn  Sammlung   cinca  G©- 

Bcbwüre  in  dessen  Umgebung  ein  dichter  Haarwuchs  enlslaadea  war. 
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pliisch  werdlen.  Wenn  ich  die  Art.  nutritiv  nn  der  Tibia  eines  Kaninchens 
Torsirlitip;  durcli  eine  eingesteckte  Nadol  verstopfte,  so  sah  ich  eine  hyper- 
trophiäche  Autlagerung  vom  Periost  aus  in  der  Umgebung  der  Stelle  ent- 
8teO0ti:  die  coUatenJe  Wallung  durfte  an  dieser  gesteigerten  Ernährung 
sehr  wesentlich  betheHigt  sein .  wenn  es  auch  schwer  hält  iede  Heizung 
hier  zu  eliminiren.  "Hfrselbe  Umstand  kommt  in  Betracht  ho\  Beiirthei- 
lung  der  höchst  merkwürdigen  Thatsache,  dass  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen nicht  selten  nach  Nekrosen  ein  Längerwerdch  der  Extremitatenkno- 
chen  beobachtet  wird.  Das  Bonner  path.  Institut  besitzt  das  iSkelet  eines 
Menschen,  an  dem  in  Folge  einer  Necrose  der  Tibia  und  Fibula  die  polieilto 
Extremität  ph\cn  halben  Fuss  länger  ist  als  die  gesunde.  Aelinliche 
Beispiele  erzäiüen  Paget  und  Stanley.  Solange  die  Epiphvsenknorpel 
noch  bmtehen  erklärt  die  Jahre  lang  dauernde  gesteigeHie  ^ifiihr  einer 
gröseeiren  Menge  von  filntihr  gesteigertes  Wachsthum  und  die  daraus  oit- 
springen<le  Verlängerung.  Auch  hier  darf  man  nicht  vergessen,  dass  der 
Sequester  eine  f(>rt\v;ilireüde  Reizung  unterhält,  welche  indess  fast  weg- 
fallt bei  den  merkwürdigen  Ueberpflanzungen  von  den  Spornen  der  Hähno 
anf  den  Eamm.  Wird  der  Sporn  Ton  Bfiud  auf  den  ffetSsromwen  yaPBWn 
Überpflanzt,  wo  er  in  tin  ungemein  gefasOTBiohes  Oewebe  kommt  nnd  sehr 
reichliches  Emälirungsmaterial  bezielit.  so  wächst  er  oft  in  ganz  excessiver 
Weise.  Paget*)  besclireiht  ein  Beispiel  wo  er  die  Lange  von  sechs 
Zoll  erreichte.  Jcdenlalls  fordern  diese  Beobachtungen  noch  zu  weiteren 
Untersnchungen  auf.  Der  Uteras  bietet  während  der  Sdiwangerschaft, 
wo  eine  der  wunderbarsten  physiologischen  Hypernlasieen  sich  in  nnglanb- 
lieh  kurzer  Zeit  entwickelt ,  ein  weiteres  Beispiel ;  allerdings  kann  man 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  hier  ein  örtlicher  Heiz  vorliegt.  Auch 
bei  Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Ovarien,  die  mit  enormer  Steigerung 
des  Emahrungsmaterials  verbanden  sein  kSnnoif  sieht  man  nicht  selten  die- 
selben enormen  Wachsthumsverhaltoisse.  Man  kann  sagen  es  ist  die  func- 
tifinelle  Reizung,  welche  diese  Steigerung  vermittelt,  imd  damit  kommt 
man  auf  den  oben  hingestellten  Satz  der  Beziehung  zwischen  Ernährung 
und  Function  zurück.  Diess  fällt  aber  fort  bei  der  gleichfalls  hier  geltend 
ZU  machenden  Wucherung  des  Bindegewebes  bei'  den  nassiven  Hyperämien 
und  den  Oedemen.  Die  Elephantiasis ,  die  Lebercirrhose  bei  Hcrzhyper* 
trophieen  sind  gcNvichtige  und  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellende  Belege 
für  den  unmittelbaren  Kiniliiss  der  Menge  des  Ernährongsmaterials. 

§.  216.  Ein  ausserordentlicb  wichtiges  Moment 'für  dSe  Ernährung 

bildet  die  Mischung  des  Bluts.  Insofern  diese  bloss  quantitative  Ver- 
änderungen erf;ibrt,  so  läuft  der  Einfluss  der  Blutmischung  auf  die 
Ernährung  auf  die  bereits  erörterten  Verhältnisse  quantitativer  Zu-  oder 
Abnahme  Ton  Emährungsmaterial  hinaus.  Sehr  viel  bedeutsamer  sind 
die  muditatiTen  Abweichungen,  welche  freilich  sofern  sie  TOn  Organer- 
In mkungen  abhängen  noch  viel  des  Rathselhaftcn  darbieten.  Dass  die 
Aufnahme  von  (Üften,  m()gen  sie  nun  auf  den  Wegen  der  Digestion  in 
das  Blut  gelangen,  oder  mögen  sie  durcli  iiesorption  von  anderen  Stellen 
des  Körpers  aufgenommen  werden,  wie  die  septischen  und  brandi» 
gen  Vergiftungen  des  Blut«,  und  die  miasmatischen  Infectio- 
nen.  welche  Gifte  theils  von  aussen  kommen,  theils  auch  im  Körper  selbst 
sich  erzeugen  können,  zu  den  schlimmsten,  ja  unter  Umständen  sofort 
zum  Tode  führenden,  also  die  Funktion  lebenswichtiger  Organe  sofort  be- 


*)  LectiUM  OA  sarg.  path.  S.  73. 
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eintracMigcndcn  Steigerungen  führen  können,  ist  bekannt.  Dass  hiermit 
vielfach  wirklich  tiefgreifende  Ei-nähningsstörungen  des  Blutes 
(Schwefelwasserstoff,  Cuorofonn,  Narkotica,  KoUensaiire)  oder  auch  der 
Centraiorgane  des  Nurvensystems  verbunden  sind,  ist  theils  erwier^cn  theils 
noch  weitterer  Untertsnchnngen  liedürftig.  Ausserdem  werden  l)ei  den  s.  ^. 
Dyskrasien  offenbar  dem  Blute  pleichfEuls  schädliche  Stoffe  zugeiülirt,  die  • 
allerdings  nicht  wie  man  friUier  dachte  sofort  das  ganze  Blut  inficiren,  son- 
dern wesentlich,  wie  dies  am  deutlichsten  bei  der  Syphilis  verfolfffc  werden 
kann,  ein'  Organ  nach  dem  anderen  in  den  Bereich  der  Erkrankung 
hineinziehen,  von  Station  zii  Station  verlieerend  nnd  verwüstend  sieh 
fortpflan7:cn  und  so  das  wichtige  bereitä^  mehrlach  berührte  Wechselvcr- 
haltniss  zwibchcn  den  einzelnen  Organen  nur  tiefer  stören ,  bis  am  Ende 
auch  hier  die  Störungen  einen  sotohen  Gnd  eireichen,  daas  das  Leben 
selbst  durch  die  firra'ankim^'  der  wichtigsten  Qi^aue  untergraben  wird. 
Sind  doch  die  meisten  rhronisclien  Krankheiten  aus  dem  Zusammentreffen 
von  zalilreichen  einzelnen  Organerkrankun^ien,  von  denen  eine  nnr  die 
andere  bedingt,  zusammengesetzt.  Dass  aber  die  veränderte  Qualität  deb  zu- 
gefiihrten  Ernährungsmaterials  von  dem  grössten  Einflüsse  auf  die  £mah-' 
ning  der  Zellen  auf  das  Produkt  ihrer  Thätigkeit  und  erentuell  auf  ihren 
Zerfall  ist,  lässt  sieh  ^us  zaldrcichen  Umständen  schliesson,  und  [gerade 
hier  bieten  die  Dyskrasien  und  namentlich  die  zugänglichste  derselben 
die  wichtigsten  Belege  **).  Allerdings  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  gewisse  BestandtheÜe  des'Blnte  als  direkte  Beize  für  die  Zellen 
wirken  können,  und  auf  diese  werden  wir  unten  zurückkommen.  Indessen 
ist  es  nielit  unumgänglich  nöthig  in  einem  Verderbniss  des  Blutes  die 
Ursache  der  dyskrasiscnen  Anlagen  zu  suchen.  Es  lässt  sich  selir  woiil 
denken,  dass  in  den  Zellen  des  Organismus  selbst  sowohl  eine  gewisse 
Immunität  f^o^Qn  äussere  Reize,  wie  andrerseits  ehie  gewisse  ungewöhn- 
liche Enipfanfilichkeit  gegen  dieselben  F>clion  durch  die  T»efruehtunp  des 
Eis  und  die  Entwicklung  der  Zellen  ans  der  Ki/''1]<'  übertragen  werde. 
Vorläufig  ist^  hier  nur  die  Analogie  der  Fermentwirkung  geeignet  einigen 
Einblick  in  diese'geheimmssvollenyorgäjige  durch  welche  angcbome  Anlagen 
und  Dyskrasien  sich  Überträgen  zu  gewähren.  Wie  der  Same  fermentihnfich 
die  Eizelle  anregt  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung  sich  zu  entwickeln, 
und  sich  zu  einem  coniplicirten  Organismus  zu  entfalten,  so  ist  es  nicht 
unmöglich,  dass  mit  dieser  Formeutwicklung  auch  gewisse  Eigentiiümlich- 
keiten  fibertragen  werden,  durch  welche  sich  die  constitutioneilen  Anlagen 
g^mzer  Gewebssysteme ,  sowohl  wie  die  in  den  Terschiedenmi  Geweben 
sich'änsiemden  Krankbeitsanlagen  erklären  Hessen. 


)  Auch  hicfiir  bieten  dir  Pn.m/cn  <  in  <vhr  wichliRCS  Analogon.  Prharht  hat 
die  Beobachtung  gcmucht^  da.ig  wenn  man  die  Sporen  \ou  Equiselmn  Telrna- 
teja  in  einen  Kasten  süt^  der  unten  Wawer  cntliKlt,  und  xur  Hälfte  mit  Erde 

gefüllt  ist,  die  einen  schrägen  Abhani^  m)ti  der  Kaatenwand  zum  Wasser  biU 
et,  diejenigen  Sporen,  welche  aul  due  bloesc  Wasser  auBgestreut  werden, 
eine  Pflanze  enengen.  die  keine  Zengnni^nrgane'entwickdt  und  bald  an  Grande 

feilt  Die  Sporen,  \\oltlic  ;uif  den  ErduMiaiiix  nahe  dorn  Was.-or  fallen,  wo 
ie  £rde  noch  suirk  mit  dcmsclbcu  getrankt  ist  und  die  Wurzeln  bis  ins 
WMfier  reichen,  bringen  Pflansen  hervor,  die  nnr  mftnnlidie  Organe  entwickeln; 
die  hoch  u  auf  den  mässi!:,'  durchfeuchteten  Erdboden  fallenden  Sporen 
producircn  die  vollkommncn  Pflanzen  mit  beiderlei  Geschlechtsorganen;  die 
Wurzel  reicht  nicht  ins  Wasser  hinein,  sau^t  aber  ein  soviel  mehr  mit  Saiten 
gesättigte»  Wasser  aul.  D  »-  V(  r^n  il.  n  d<  I  '  nxcn  bei  sa  reichlicher  W«e- 
amoführ  und  andere  Thatsachen  bieten  weitere  Analogieen. 
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§.217.  Es  ist  durch  die  f^anze  vorhergehende  Erörterung  klar  ge- 
worden, dass  die  Emähmiff  und  die  Function  mit  einuider  in  innigster 

Wech sei beid^ung  stehen.  Nun  ist  es  bekaimt,  dass  die  Functionen 
des  Körpers  vorzugsMPi^^c  rlurrh  das  Nervensystem  ausgelöst  wcrdon. 
Däss'  demnach  das  letztere  von  einer  sehr  wesentlichen  mittelbaren  Ein- 
wirkung auf  die  Ernährung  sein  wird,  ist  schon  an  sich  klar.  Allein  man 
hat  den  Nerven  einen  viel  unmittelbareren  Einfluss  vindicirt  mid  ea  liegen 
ohne  Zweifel  auch  hier  eine  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  vor,  welclie 
die  Frage  noch  keineswegs  einer  allpromein  Mitorknniitrn  T.ösiing  ontgeeen- 

§elühit  haben.  Wenn  man  durch  psychische  hmiiusse  wie  durch  Schre- 
ken  nnd  heftigen  Kummer  die  Haare  über  Nacht  erbleichen  gesehen  hat, 
wenn  durch  Nervt  IM  iiiflüsse  wässrigc  Secretionen  auftreten  können,  wenn 
also  z.  B.  Schreck,  Angst  sofort  heftigo  Diarrliocen  zxi  eiregen  vermag, 
so  scheinen  solche  Thatsachen  noch  immer  liir  einen  solchen  unmit- 
telbaren Ncrveneiniluss  zu  sprechen,  auch  nachdem  die  Versuche  von 
Bernard,  von  Donders  und  Snellen'mid  Anderen  die  der  Lähmung 
gewisser  Nerven  unmittelbar  zugeschriebenen  Ernährungsstörungen  als  nnr 
mittelbar  von  ihnen  abhängig  erwiesen  haben.  Auch  aus  der  Entwicklungs- 
geschichte hegen  Beispiele  genug  vor,  welche  einen  solchen  Einfluss  wahr- 
scheiuUch  machiBn.  Betrachtet  mau  sich  aber  die  Sache  genauer ,  so  ist 
jeden&lls  ein  groseer  Theü  der  beKfiglichen  Thatsacben  dnrai  den  bereits 
ansführiidi  besprochenen  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Gefässe  zu  erklären, 
und  somit  derselbe  als  ein  lorlirrlidi  indirekter  aufzufassen.  (S.  |.  t)7  u.  ff.) 
Daliin  !^(>liöre!T  denn  namentlich  die  durch  die  Nerven  vermittelten  Secretions- 
hemmungcn  und  Steigerungen.  Andere  Thatsachen,  wie  insbesoudere  die  grosse 
Disposition  von'Theuen,  deren  Geföhlsnerven  gelähmt  sind,  ta  Emähnings- 
gtonin||en,  lassen  die  Erklärung  zu,  dass  dieselben  dadurch  ihres  natürli- 
chen Schutzes  beraubt  sind,  dass  somit  äussere  schädliche  Reize  in><rrst(;rt 
und  unbemerkt  einwirken  können  und  also  somit  die  Krnähningsstorungen 
erst  Folge  mechanischer  Verletzungen  sind.  Was  die  weitere  Thatsache 
anlangt ,  dass  gelähmte  Glieder  alimalig  schwinden ,  so  ist  dieselbe  ein- 
fach durch  die  FimctioiiBstönmgaa  zu  erklären ; .  da  sdd»  Theile  nicht 
mehr  f;mhi  weiden ,  so  erfahren  sie  nach  dem  oben  auseinandergesetzten 
Gesetze  einen  Abbruch  ihrer  Ernährung;  es  ist  also  auch  hier  der  Nerven- 
einfluss  ein  nur  indirekter.  Indess  selbst  jene  scheinbar  so  unbedingt  für 
den  Nerveüemfluss  smrecbenden  Thatsachen,  wie  das  plötzhche  Verehwinden 
des  Pigments  der  Haare  *) ,  das  durch  psychische  Einflüsse  rasch  sich 
ändernde  Aussehen  von  Wunden,  dasCollabiren  der  Granulationen  in  Folge 
deprimirender  Affecte,  berechtigen  noch  nicht  zui'  Annahme  einer  uninittel- 
baren  Abhängigkeit  der  Ernährung  von  der  Innervation.  Die  aus  dem  üeber^ 
gange  vob  i^gmenten  in  Secrete  abgeleiteten  Folgerungen  (Azmann) 
sind  am  wenigsten  geeignet,  diese  Abhängigkeit  zu  beweisen,  und  was  das 
Verschwinden  der  Pigmentstrahlen  an  den  Pigmentzellen  der  Frosch- 
schwimmhaut nach  Durchschneidun^  der  Nerven  anlangt,  so  haben  Loth. 
Meyer  ünd  Vir chow**)  nachgewiesen,  dass  dasselbe  ein  CSontnküona- 
pbänomen  ist  Ueberhaupt  bedürfen  d'u-  1  <>wegun^en  der  Oefössmuskula- 
tur  und  organischen  Muskelfasern,  \velehe  dureli  Nerven  ausgelöst  werden, 
hier  noch  weiterer  Untersuchungen,  indem  sehr  wohl  was  den  Nerven  uu- 


*)  Verl.  Hcusinprcr  Untersuchungen  über  die  anomale  Kohlen-  und  Pigment- 
l  il'liing.  Ersen.  1828.  S.  89.       Eble  Die  Lehre  voo  den  Haaren.  Wien 

•      1831,  Bd.  II  S.  315. 

••)  Virchow  Arcliiv  l.  paiü.  Anat.  VI.  1854  6.  2'i6. 
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mittelbar  zngeBcfaiieben  wird,  sich  auf  ihren  Einfines  anf  diese  Elemente 
rednaien  könnte.   -Wir  werden  bei  der  Besprechung  der  Entzündung  aus*- 

führlidl  auf  dirsrn  Punkt  oinzn,£»olion  liaben.  Hier  möpe  nur  nncli  lier- 
Torgehoben  werden,  dass  der  neueste  Versuch  von  Samuel  die  P>edeutung 
eigenthch  trophischer  Neneu  zu  rehabilitiren  als  ein  sehr  uiiglücklidicr 
angesehen  werden  mnss.  Wenn  derselbe  im  Gcmsatse  m  den  Anhingem 
der  neuroparalytischen  Entziinduugstheorien  (Sircb  Nervenreizungen 
Entzündungen  hervorgebracht  hajyen  will,  so  sind  f?eine  Versuche  tlioils 
durch  W.  Tobias,  theils  durch  eine  sehr  grosse  Reihe  von  mir  angestell- 
ter Versuche,  auf  die  ich  bei  der  Entzündung  zurückkommen  werde,  wider- 
leg worden. 

Nichts  de?>towcnic:er  können  wir  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
Nerven,  da  sie  zur  Auslösung  functioneller  Leistungen  bestimmt  sincI .  und 
da  di^e  wiederum  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Ernährung  sind, 
auch  ^en,  wenn  nidit  direkten,  so  doch  indirekten  sehr  wichtif»nTactor 
in  der  Ernährung  bUdeUi  -und  dass.  nam^tlich  auch  durdi  sie  Beaze  veov 
mittelt  werden  Joteen. 

* 

§.  218.  Dass  Reize,  die  von  aussen  oder  von  innen  kommen  von 
dem  allerwiditigsten  Einflüsse  auf  die  EMhrungszustande  und  auf  die 
ZeUenthätiffkeit  sind,  lässt  sich  sclmn  ans  den  viel  einfacheren  Vorgängen 

bei  den  Pflanzen  schliessen.  Die  l'li-inomone  des  s  üelierwällens  las<;cn 
allenliugH  die  Erklärung  zu,  dass  es  sich  mn  eine  einfache  Steif?eninj[;  der 
Nahruugszufuhr  und  in  Folge  derselben  um  eine  vermehrte  Zellentheilung 
und  Zellenproduktion  handelt^  in  Folge  deren  der  Wall  ron  üppigen  Zellen 
an  dem  Aninutationsstump&  eine  Pflanze  entsteht.  Auch  die  merkwüidi^ 
lliatsache,  dass  Pflanzen,  die  sonst  ine  Adventivknospen  produdren,  wie 
z.  B.  Tannen,  wenn  sie  «gekappt  werden,  solche  erzeugen,  und  reichlich 
ausscldagen,  so  wie  tlie  merkwürdige  Erscheinung  bei  einzelnen  (z.  B.  bei 
Agapantuns  afiicanus),  dass  aus  geknickten  Blüthenstielen  reichliche 
Blüthenknospen  ent^nckelt  werden,  kann  man  als  blosse  Hyperplasie  in 
Vo]t^e  vermehrter  f^aftzufhhr  in  die  vor  der  verletzten  Steife  liegenden 
Zellen  ansehen.  Bei  dein  Knospen  der  zerschnittenen  Blätter  der  Begonia- 
ceen  und  Gesneriaceen,  bei  welchen  auch  das  kleinste  Stückclien  eines  zer- 
schnittenen Blattes  eine  ganze  Pflanze  produdrt,  rmdit  aber  eme  solche 
Erkliirung  schon  nicht  aus.  Der  Reiz  den  die  Verwundung  mit 
sich  bringt,  ist  vielmehr  als  die  erregende  Ursache  der  ge- 
steigerten Zeilenproduktion  anzusehen  und.  eine  solche  tritt  oei 
allen  Verwundungen  lebender  Zellen  "ein ;  hier  liegt  die  vollkommenste 
Analogie  zwischen  den  Folgen  eiror  Verletzung  thierischer  und  ])fianz- 
licher  Gewebe  vor.  Es  ist  nicht  uuwahrscheinhch ,  dass  die  Verletzung 
als  solche  (durch  unmittelbare  Einwirkung  des  Sauerstoffs)  Veränderungen 
in  dem  Protoplasma  der  Zellen  bedingt,  welche  die  Ursache  einer  Aende- 
rung  der  osmotischen  Verhältnisse  werden.  So  entstdbt  eine  gesteigerte 
Saftzufuhr.  Ob  diese  bloss  von  Zelle  zu  Zelle  oder  ob  sie  durch  Saftge- 
fässe  oder  wie  inrHiiere  durch  das  Blnttrefäss.system  vermittelt  ist,  ist  da- 
bei ganz  gloichgültitr ;  mit  dieser  erfoigt  dann  die  gesteigerte  ZeUenj^roduk- 
tion.  Die  UnaShänmgkeit  der  Zellenthätigkeit  vom  Blutkreislaufe  lässt 
sich  wie  bd  den  Pflanzen  auch  an  den  niedrigen  bloss  aus  Zellen  be> 
stehenden  Thieren,  die  keinen  lüreislauf  haben,  erweisen.  Die  Regene- 
ration durelisclinittener  Vorticellen,  die  Kn()speid)i]dung  bei  den  Polypen 
zeigt  die  Ailgenieinheit  des  Gesetzes,  dass  die  Zellen  zunächst 
als  solche  aul  den  traumatischen  Reiz  rcagiren.  Dabei  ist  em 
Unterschied  in'  der  Art  des  Reizes,  in  der  Art  wie  dendbe  znnadist 
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auf  die  direkt  betroffenen  Zellen  einwirkt  Ganz  schlagend  für  die  Wi#^ 
knng  specifischer  Reize  auf  die  Zellenthätigkeit  ist  ahor  die  leider  norb 
viel  zu  wenig  erforschte  Entwicklung  der  sog.  Gallen.   Ks  ist  seit  Mal- 

Sighi*)  bekannt,  dass  der  Stich  verschiedener  Insekten  besonders  aber 
er  s.  g.  Gallwespen  eine  ganz  speciiische  Zellenthätigkeit'  erregt;  die 
übrigens  sehr  Tersdiiedenen  Insektenklassen  angehörigen*^)  Thicro  der 
Art  veranlassen  wieder  sehr  vorscliiediMie  Fiunien  von  Zellenwnehe- 
rungen;  bald  sind  es  gro<;se  sehr  hypertiojphische,  bald  dickwandige 
Zellen,  welche  die  wiederum  sehr  wechselnde  l?onn  der  knolligen  Protubo- 
r&nzen.  an  Blättern,  Zweigen,  Blüthen,  Früchten  und  WnrKehi  zusammen- 
setzen. Der  specifische  Reiz  ruft  eine  specifisch  verschiedene  Zellenthäti|t* 
keit  hervor.  Offenbar  erleidet  das  Protoplasma  der  verletzten  Zellen  m 
Folge  der  Vergiftun^}^  eine  chemische  Umwand]uiig,  in  Polare  deren  die 
Sal'tzustrümung,  die  Kndosmose  siqh  steigert  und  die  Zdlentluttigkeit  eine 
je  nach  der  Verwundung  verschiedene  lachtung  einschlägt'  Die^  höchst 
merkwürdigen  Thatsachen  gestatten  uns  j^^ewiss,  audi  wenn  wir  keines- 
wegs die  nnbedincite  Zuüissigkeit  der  Analogie  zwischen  Thier  und  Pflanze 
zugeben^  doch  einen  sehr  wieliti^en  Kiiiblick  in  die  Bedeutung  der  Zellen- 
thätigkeit selbst  für  die  Iliclitun^  der  Kmährung  und  für  die  Abhängig- 
keit jener  von  der  Sp^citität  gewisser  Keize.  Uehrigens  fehlt  es  nicht  an 
Belegen  fiir  die  vollkommene  Gültigkeit  dieses  Gesetzes  auch  fiir  die  thie- 
rischen Organismen.  leh  erinnere  an  die  nrnndmetastasen.  an  die  Kalk- 
metastasen, an  die  Wirkung  der  keulymjdie  und  des  Chankergiltes, 
der  diphtheritischen  und  bienurrhoischen  Stoffe,  a^i  die  Wirkung  so  vieler 
Gifte  überhaupt.  Wenn  man  einem  Thiere  gatea  anzersetzten  Eiter  in 
die  Pleurahöhle  einspritzt  so  entsteht  höchstens  eine  einfache  Pleuritis. 
Nimmt  man  fauligen  Eiter  so  entsteht  eine  faulige  seihst  brandige  Ent- 
zündung; ich  habe  durch  Einbringen  von  Markschwamrazeilen  unter  die 
Haut  eines  Hundes  einen  Siarkschwammknoten  entstehen  sehen  und  aus 
der  Geschichte  der  Krebse ,  Sarkome ,  Tuberkel  lassen  sich  zahlreiche 
Beweise  dafür  anfühi'en .  dass  specifisclie  Reize  speeifisehe  Zel- 
lenth  i  ti  ffkeiten  anregen,  die  zunächst  vollkommen  unabhün- 
gie  sind  von  dem  Blute  wie  von  den  Nerven,  wenn  sie  auch  na- 
ranicli  durch  die  stete  Rüdewirkung  auf  beide  einen  schädliehen  Einfluss 
auf  andere  Theile  üben  können,  Beweise,  welche  wiederom  die  Autonomie 
der  Zelle  in  hohem  Grade  stützen.  Allerdings  krinnen  nun  diese  Reize 
ebenso  wohl  von  aussen  kommen,  wie  dies  bei  meclianiscben 
und  chemischen  Reizen  der  Fall  ist,  wie  sie  auch  sowohl  durch 
das  Blut  wie  durch  die  Nerven  den  Zellen  zugeführt  werden 
können.  Durch  welchen  dieser  Wege  der  Reiz  vermittelt  wird,  ist  fiir 
rfio  Zellenthäti^,'keit  völlig  irleiehgültig.  Das  Quantum  des  Ernährungs- 
iii;it(  rials,  seine  QuaHtät ,  dio  Art  wie  dasselbe  ift  bestimmter  Zeit  zuge- 
Juiu  t,  wie  andererseits  das  verbrauchte  Material  lurtgeführt  wird,  dann  die 
Fnnctioii  dee  Organs  und  die  üanctionelle  Erregung,  das  alles  sind  Mo* 
mente  die  vom  grössten  Einflüsse  auf  den  Ablaut  der  Zellenthätigkeit  sind. 
Der  letzteren  selbst  lallt  aber  im  engem  Sinne  des  \Vf>rtp^  die  Emälinmg. 
d.  h.  das  Wachsthum,  die  Entwicklung  und  der  Zerlali,  durch  die  Verar- 


•)  PlauUu  .  anatora.  II  dti  galli»  1687. 
**)  C.  Czech:  neae  Eintheilimf^  der  Pflaasen^allen.  püsscldorf.    Schacht  Bah 
hei  Tritioum  rfprtis  nii  »icii  Wur/.olCagfM'n   «  i'jrnduinirK  Iic  >fiir;tli^'p  nn?  «tcwii- 
chcrtcn  Zelleu  beatehunde  Knolcheu,  welche  die  Fasern  selbst  an  Dicke  vicl- 
intl  ttbertraftn,  in  dfloren  Innenn  eine  mit  NematodenbriitgefiUlteHittile  lag. 
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beitung  des  Ernährungsmaieriala  su^  die  allein  ümerhalb  d«r  Zellen  erfolgt. 

Diesel  hon  Verhältnisse,  Quantität  und  Qualität  des  Bluts,  gesteigerte  oder 
venniuderte  funktionelle  Errepnnf».  chemische  und  mechanische  Heize, 
welühe  eine  gesteigerte  Zcllenthätigkeit  in  der  Uicbtung  der  Anbildunc 
erregen  können ,  vermögen  sich  auch  umgekehrt  geltend  zu  machen ,  una 
können  eine  gesteigerte  Bückbildtmg  bewirkoL  - 

§.  211».  Wenn  wir  nach  der  Bctrarbtinip;  der  KiuHüsse,  von  welchen 
die  Emäliruug  abliiingt,  nunmehr  die  verscluedene  Richtung,  welche  die- 
selbe nehmen  kann,  in  ge\^ri8se€ategonen  bringen  wollen,  so  ergeben  sich 
folgende  Omppen,  unter  welche  sich  die  Ernährungsstörungen  unWoidnen 
lassen: 

Die  Abweichung  in  der  Ernährung  kann  bestehen: 
1)  in  einer  eesteigerteu  Anbildung,  einer  gesteigerte  Aulnahme 
und  Verarbeitung  von  Emlihrungsmaterial:.  progressive  Meta- 
morphose. 

Diese  ist  ^v^eder  in  verschiedenen  Richtungen  möglich  : 

a)  rein  quantitativ  entsprechend  dem  Wachsthum  zu  einer  blos- 
sen Vollunszunahme  des  Gewebes  fülirend,  llomoioplasie :  . 

a)  mit  Vergrössenmg  der  einzelnen  Elemente  einfache  Hyper* 
trophie,  ,  * 

ß)  mit  Vermehrung  der  einzelnen  Elemente  numerische  Hy- 
pertrophie, Hyperplasie, 

b)  qualitativ  mit  veränderter  liichtuug  entsprechend  der  Ent- 
wicklung, xur  Entstehung  neuer  Gewebe  iilhrend:  Heteroplasie 
(Neoplasie  im  engem  Sinne), 

LM  in  einer  gesteigerten  Rückbildung:  rcgressi  v e  Metamorphose, 

a)  quantitativ  mit  Erhaltung  des  Charakters  des  Gewebes:  reine 
•  Atrophie, 

b)  qualitatiT  mit  Veränderung  des  Charakters  der  Gewebe:  Dege- 

neratinn. 

Die  letztere  kann  zur  völligen  Vernichtung  der  Gewebselemente  fuh- 
ren (Nekrobiose), 
B)  in  völlii^er  Aufhebung      Emähnmg:  Brand  Nekrose, 

Wie  die  verschiedenen  Fonnen  der  Störung  sich  im  lebenden  Orga- 
nismus keineswegs  so  scharf  von  einander  abtreimen,  dass  nicht  eine  ne- 
ben der  andern  bestehen  könnte,  dass  z.  neben  einer  vermebrtcn 
Anbildung  einzelner  Elemente  vermehrte  Rückbildung  anderer  erfolgte, 
so 'können  sich  alle  auch  mit  einander  combiniren  ima  es  können  durch 
Hinzutritt  von  Kreislaufestörungen  sehr  complicirtc  Formen  der  Emäh* 
ruTiL^^-sförung  entstehen,  wie  ^in  hesonders  nnter  dem  Namen  der  Ent- 
ziiiiiliiiipf  zusammengefasst  werden.  Aber  auch  mit  dem  Erande,  mit 
dem  Absterben  einzelner  Theüc,  verbinden  sich  in  der  Regel  sehr  erheb- 
liche KreislAU&stömngen,  und  wenn  das  Abgestorbene  losgestossen  wird, 
Neubildungsprocesse,  so  dauss  es  rathsam  ist  diese  beiden  Fonnen  Ent- 
zündung^ und  Brand  als  jD^emischte  Ernährungsstörnnj^en ,  bei  welchen 
sowohl  die  Anbildung  als  die  Rückbildung  gesteigert  ist  ilir  sich  zu  be- 
trachten und  sie  den  einfacheren  Formen  gegenüber  zu  stellen. 

Cap.  K.  Erolhnispstörungen.  mit  gesteigerter  Anbildang.  Hypertrophie^ 
Hyperplasie,  KegeneraSlon  and  Heteroplasie. 

Vgl.  die  zum  vorigen  AbschniUe  angelührte  Literatur,  iuebesondere  die  Uand- 
•    bfldier  der  patbolo^chcii  Anatomie  und  die  Arbeiten  von  Hnnter,  Paget 
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und  Virchow.  Ferner:  J.  Müller,  ttber  den  ferneren  Bau  und  die  Formen 
der  krankhaften  Oeschwfilste.  berlin  1838;  —  JohtiSimon^  general  patho- 
logy.  London  1850.  —  Rcniak,  über  extracelluläre  Entstehung  niicroscop. 
Zellen.  Miillei's  Archiv  lf<52.  S.  47.  -  Schuh,  Pseudoplasmen  1854.  — 
C.  O.  Weber  T  Die  Knochen«;e8chwülsle.  Abth.  I.  Die  Exostosen  und  Enchon- 
dionic.  Bonn  1856.  —  Billroth,  über  den  Bau  der  .Sclileiiiipolypen.  Berlin 
1866.  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  BlutgelUsee.  Berl.  IRfjfi.  — 
Hia,  Beitr.  zur  norm,  und  puUiolog.  Histologie  der  Cornea.  Himcl  ISöG.  — 
billrothf  Beitrüge  zur' puth.  üietologie.  Berlin  1858.  —  Förster,  Atlas 
der  mikr.  pathol.  Anatom  Ia  \\>/..  1854—1850.  —  0.  Weber,  über  die  Ver- 
ftnderungen  der  Knorpel  in  Gt  U  nkkrtmkheiten.  Virchow's  Arch.  XIIl  —  Die 
EntwifUnng  des  Elters.  Du.  X\  .  llelx  r  die  Bethciligung  der  Gerüste  beson- 
dere der  Capillnn  Ti  :it!  ]*_n  NcubiMungen.  Das.  XXfX.  Billroth,  Dio 
Eintheilung,  Diaguuöük  und  l'rognostik  der  GescbwUittte.  Deutsche  Klinik 
1869.  Vr.  40.  .Derselbe,  AUg.  diir.  FMhologie  und  Ttamide.  Berl.  1868. 

• 

§.  220.  Die  einfachste  Form,  in  weicher  sich  die  gesteigerte  Anbil- 
dung  zeigen  kann.,  ist  die  der  einfachen  oder  waliren  Hypertro- 
phie, bei  welcher  es  sich  um  eine  blosse  yergrösserung  der  zelligen 
iUemente,  die  ein  Organ  snuammensetzen ,  handelt,  und  wodurch  dann 
eine  Volumzunahme  des  ganzen  Orgaus  bedingt  wird.  Im  Ganzen  ist  in- 
dess  diese  Form  eine  seltene  und  ihr  Vorkommen  ein  beschränktes  in 
Vergleichung  zu  derienigeu,  welche  mau  gewöhnlich  im  Sinne  hat,  wenn 
man  von  Hypertrophie  spricht.  Letztere  besteht  in  einer  Vermehrung 
der  Zahl  der  Elemente,  die  ein  Organ  gqsaminCTsetzen ,  .nnd  kann  dess- 
halb  numerische  Hypertr()[)hie  genannt  werden,  als  welche  sie  schon 
von  Andral  und  Carsweil  richtig  unterschieden  wurde;  Virchow  hat 
iiir  diese  Form  den  Namen  Hyperplasie  eingeführt.  Eine  solche  ist 
natürlich  nicht  ohne  eine  Neuhilaung,  ohne  ein  Nachwachsen  neuer  Ele- 
mente denkl)ar  und  in  diesem  Sinne  muss  man  also  auch  die  meisten 
Formen  der  Hypertrnphieen  zu  den  Neubildungen  rechnen.  Sie  reihen 
sich  auf  das  engste  dcu  regenerativen  Neubildungen  oderHepro- 
ductionen  au,  bei  welchen  sich  ebeni'alls  neue  Elemente  entwickeln,  die 
an  die  Stelle  zu  Grunde  gegangener  alter  Elemente  treten,  wie  solche  bei 
der  Hyperplasie  die  Menge  der  alten  Termehren  helfen.  In  beiden  FSll^ 
wird  vorausgesetzt,  da^'^  die  jungen  nachwachsenden  Elemente  dem  nr- 
spriingliclien  Mutterbodcii  entsprechen,  und  also  gleichartige  homologe 
oder  homoeoplas tische  Gewebe  bilden.  Dadurch  wird  weder  die  Be- 
deutung noch  auch'  die  Function  der  Theile  wesentlich  beeinträchtigt; 
namentlich  überschreiten  snh  he  Gebilde  den  Mutterboden  gewöhnlich  nicht 
und  breiten  sich  nicht  finf  die  Nachbarschaft  und  auf  andere  Gewebe  aus 
oder  zerstören  dieselben,  sondern  höchstens  drängen  sie  die  Nachbarschaft 
auseinander  und  beeinträchtigen  sie  durch  ihren  Druck;  sie  gehen  ferner 
gewöhnlich  nicht  aus  einer  allgemeinen  Erkrankung,  sondern  höchstens 
ans  einer  constiiutionellen  angebornen  Prädisposiuon  gewisser  Gewebe 
hervor,  und  wirken  daher  auch  nicht  schädlich  auf  den  Gcsammtorganis- 
mus  zurück;  wenn  man  sie  gründlich  entfernt  hat,  kehren  sie  meistens 
nicht  wieder,  und  zeigen  nicht  die  Neigung  andere  Organe  zu  inüciren. 
Bi^  lanm  diese  Neubddimgen  daher  auch  als  gutartige  bezeichnen. 
Anders  verhält  es  sich  dagegen  niil  denjenigen  Producten  einer  gesteiger- 
ten Anhildung,  bei  welchen  etwas  von  dem  urs})riiiiglichen  (lewebe  des 
Mutterbodcus  ganz  abweichendes  l'Vemdes  proiiucirt  wii-d,  bei  welchen 
die  neugebUd^ten  Elemente  einen  andern  Weg  der  Entwicklung  einschla- 
gen, andere  Formen  gewinnen,  andere  Gewebe  erzeugen,  die  man  daher 
heterologe,  heteroplastische  Neubildungen  genannt  hat,  und  die 
wo  sie  auftreten,  immer  eine  der  Function  der  Theile  nicht  mehr  ent» 
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sprechende  Xatur  besitzen.  Da  diese  gewöhnlidi  gleichzeitig  die  Neigimg 
besitzen  auch  die  Nachbarschaft  in  das  Bereich  der  abnormen  Gewcbs- 
Inldung  hhiehu;nzie1ien,  und  somit  auch  die  Naohbargewebe  nidtt  bkifl« 
Terdrängen,  sondern  sie  ersetzen,  ja  zerstören,  da  sie  häufig  aus  einer 
allgemeinen  Kikraukiing  hervoi-^rt  lum ,  oder  zu  einer  solchen  führen  und 
die  Neigung  liaben  in  den  verschiedensten  Geweben  und  Ortjanen  sich 
zu  verbreiten,  und  wenn  sie  entfernt  wordga  sind,  leicht  wiederkehren 
und  am  Ende  den  ZerfaJl  des  ganzen  Oi^amsmus  bedin||en  können,  so 
kann  man  sie  auch  bösartige  nennen.  Doch  hat  man  Sich  zu  erinnern, 
dass  keineswegs  ilic  ^)t•^^ri^fc  der  Ilomolngie  oder  Homoeoplasie  einerseits 
mit  denen  der  ( int{irtigkeit  und  Bösartigkeit  andererseits  vollkommen  zu- 
saimnenfalleu,  da  der  letztere  BegriÜ'  ein  durchaus  relativer  und  kein  wis- 
senschaftlich scharf  yxL  begrenzender  ist.  so  wenig  wie  man  die  Pflanzen 
in  nahrlia^te  und  nicht  nahrhafte,  Giftpflanzen  und  unschädliche,  die 
Thiere  in  Haubtliiere  und  nicht  Iknnbthicre  wissenschaftlich  gruppiren  kann. 
Die  BcgriHe  der  Maligiiität  und  Benigiiitiit  sind  lediglich  aus  einem 
praktisc^hen  Bedürfhisse  hervorgegangen  und  nach  der  iudividuelleu 
Auffeissung  yersdiieden.  Dtwegeii  Jisst  sich  mit  Tollkommenster  Prad- 
sion  nachweisen,  ob  ein  Gebilde  aus  Elementen  besteht,  die  von  dei  on 
de^  AlTttcrbodens.  aus  dem  sie  her\'orgewach8en  sind,  abw  eichen  oder  nicht. 
Viele  Clarurgeu  haben  alle  sich  als  bösartig  bewährenden  Neubildungen 
auch  wohl  mit  dem  Namen  der  Krebse  belegt;  doch  haben  sie  in  der 
Anwendung  dieser  Bezeichnung  eine  so  geringe  Consequenz  bewiesen,  dass 
sie  reichlich  ebenso  bösartige  Formen  ausschlössen.  Die  Tuberljelbildun- 
g6n  7.  B.,  deren  Zerstörungen  freilich  nicht  so  äusserlich  sichtbar  her- 
vortreten als  bei  den  meisten  Krebsen,  bei  denen  aber  die  ahweichende 
anatomische  Beschaffenheit  doch  gar  sehr  ins  Auge  föllt,  priegte  man 
nicht  dazu  zu  rechnen  und.  räumte  somit  dem  anatomischen  Principe  seine 
volle  Berechtigung  ein.  Entweder  mau  entschliesse  sich,  diese  Bezeich- 
nung auf  alle  zerstörenden  um  sich  fressenden  Neubildunj^en  ;uizuwenden 
und  sie  alle  mit  dem  Namen  der  Krebse  zu  bezeichnen,  wie  dies  die  Au- 
toren thaten,  welche  den  Ausdruck  Cancer  zuerst  einführten,  oder  man 
hnlte  sich  an  die  möglichst  scharfe  neüi  .'in/ung  der  anatomischen  Formen 
und  erforsche  deren  Biickwirknn']^  und  Verhalten  zum  Gesaramtorganismufl, 
wie  dies  Job.  Müller  zuerst  mit  Bestimmtheit  forderte. 

§.  221. '  Die  Be^fle  der  Homologie  und  Heterologie  wurden  ur- 
sprünglich gleich&lls  in  etwas  anderer  Weise  angewendet  als  dies  hiw 
cescliielit.  Bichiit  und  seine  Schüler,  besonders  Dupuytren,  dann 
Lohst  ei  II  wai'en  der  Meinung,  dnss  es  gewisse  Nenbildungen  gebe, 
weleln?  eine  von  der  Natur  und  Zusammensetzung  der  normalen  Kurper- 
bestandtheüe  ToUig  abwdchende  Beschaffenheit  darbieten  und  diese  nann- 
ten sie  accidentelle  Bildungen  oder  Heteroplasieen,  während  die 
den  ursprünglichen  Körpertheilen  analogen  als  ])()nioplastische  bezeichnet 
wurden.  Als  nun  J.  Müller  gezeigt  liatte.  dass  es  in  der  That  keine 
von  den  typischen  Bildungen  des  Körpers  abweichende,  eigenen  Biiduags- 
gesetzen  folgende  Neubildungen  gebe,  sondern  dass  alle  im  Körper  ihr 
Vorbild  haben,  wenn  dasselhe  auch  nur  in  den  embryonalen  Zuständen 
vorkommt,  so  wunlo  nuthwendig,  die  Beariffe,  welche  man  mit  den 
Worten  verbinden  wollte,  etwas  zu  verschieben.  Die  Heterologie  oder 
Ileteroplasie  muss  nicht  daiin  gesucht  werden,  dass  etwas  überhaupt 
absolut  Fremdes  entwickelt  wird,  etwas  was  wie  ein  Parasit  sich  vom 
Körper  nährt  und  eine  Art  selbst  ständigen  eigenen  Jjebens  fiilut.  sundern 
vielmehr  darin,  dass  das  Fremdartige  nur  in  der  Zeit  oder  dum  Orte  des 
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Auftret(*ns  liegt, also  heteroch ron  oder h «^t  orotop  prscheint(Virchow). 
Wenn  sicli  im  erwachsenen  Körper  mitten  im  Miüskui  oder  im  Knochen  Zellen 
entwickein,  welche  den  embryonalen  Zellen  der  Chorda  dorsaUs  oder  den 
Ej^ithelzellen  des  Erwachsenen  äbnfich  seben,  wenn  dieselben  einen  mas- 
senhaften Umfang  erreichen,  so  ist  das  Neugehilde  zwar  von  der  typi- 
schen Entwicklung  des  Muskels  oder  des  Kiu)rncns  weit  entfernt,  es  weiclit 
aber  uui-  durch  Zeit  und  Ort  seiner  Entstehung  vom  normalen  Typus  ab, 
uud  ist  insofern  ein  heterologes,  h'eteroplastiscbes  Gewächs. 

« 

§.  222.  Das  Ijcdürfniss  den  Anforderungen  der  Praxis  zu  entspre- 
chen und  bestimmte  leicht  aui/u findende  Merkmale  zu  hnden,  an  wel- 
chen man  niit  Leichtigkeit  sofort  über  die  Bedeutung  einer  Neubildung 
entsch^lclen  k5nne,  hat  eine  Zeit  lang  zu  der  Annahme  sog.  s])ecifi< 
scher  Elemente  gefuhrt.  Diese  Annalime  hat  besondm  in  Labert  ihren 
eifrigsten  Vertli' i  li^er  gefunden,  nnd  zählt  unter  den  histologisch  nicht 
gescfmlteu  Chirurgen  noch  heute  liie  und  da  in  Deutschland,  fast  allge- 
mein noch  in  Frankreich  zahlreiche  Anhänger.  Man  verstand  darunter 
solche  Zellen,  deren  Anwesenheit  ganz  sicher  zugleich  über  die  Natur  der 
Neubildung  entscheiden  sollte,  die  gewissen  Neubildungen  ganz  ausschliess- 
lich eigen  wären  und  nur  bei  ihnen  producirt  würden.  Kinc  genauere 
Untersuehung  iiat  aber  gelehrt,  dass  diese  sog.  specitischen  Elemente 
gelegentlich  auch  und  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  Neubildungen 
▼OQ  ganz  anderer  Natur  oder  auch  m  normalen  Theilen  Torkommen.  Jene 
Annahme  stammte  eben  aus  einer  Zeit,  in  welcher  man  noch  nicht  ge- 
neigt war  die  Entwicklungsgeschichte  auch  für  die  normale  und  patho- 
logische Histologie  in  den  Vorderjjrund  zu  stellen  imd  die  krankhaften 
Neubildungen,  deren  Waehsthum,  luuaJirung  und  gesanimte  Organisation 
durchaus  nicht  Ton  den  Gesetzen  des  Wachsthums  und  der  Emalxrung 
der  normalen  Theile  abweicht,  mit  demselben  Massstabe  zu  messen  als 
auch  die  normale  Neubildung.  Seit  man  erkannt  hat.  dass  die  sog.  Tu- 
herkelkörporchen  nichts  sind  als  von  vornherein  kümmerlich  erniihrtc 
uud  verscliiumpfte  Zellen,  wie  sie  auch  in  normalen  Organen  gelegentlich 
vorkommen,  wie  sie  sehr  ausgedehnt  bei  der  Rückbildung  des  Eiters  und 
anderer  entzündlicher  Neubildungen,  dann  in  zerfallenden  und  durch  un- 
günstige Verhältnisse  der  P.lutcirculation  mangelhaft  ernährten  Krebsen 
nnd  Sarkomen  beuhachtet  werden,  hat  man  aufgehört  sie  als  das  speci- 
hsche  J^Ierkmal  der  sog.  Tuberkel  anzusehen.  Ebenso  ist  es  mit  den  sog, 
Krebszellen  gegangen.  Bald  hielt  man  grosse  vielgestaltige,  gross- 
kemige  rasch  und  unregelmässig  wachsende  Epithelzellen  für  solche,  Und 
mnsste  dann  zugehen,  dass  ganz  dieselben  Formen  auch  in  den  Selilcim- 
hüuten,  z.  B.  der  llarnwege  zu  rinden  smd,  bald  glaubte  man  in  den  ge- 
schwänzten Zellen  —  Formen  die  in  jedem  Bindegewebe  bei  der  Ent- 
wickelung  desselben  zu  finden  sind — iene  specifischenKrehs/ellen  zu  er- 
kennen. Waien  doch  alte  erfahrene  Chirurgen  ganz  unglücklich,  wenn 
der  junge  Histologe  in  heransgesrlniittenen  Krehsgesehwüisten  die  ge- 
schwänzten Körpercheu  nicht  finden  konnte,  waren  sie  doch  geneigt,  so- 
fort die  ganze  Histologie  über  Bord  zu  werfen  als  eine  für  die  Praxis 
durchaus  unnütze,  ja  schädlidie  Spielerei.  Und  wie  schön  glaubte  man 
die  Diagnose  bestätigt,  wenn  sich  die  g<'suchte  Form  fand.  Auch  die  von 
Kobin  entdeckten,  vielkernigen  sog.  .Markzellen,  die  im  foetalen  Afarke 
der  Knochen,  dann  aber  in  den  Sarkomen  der  Kieferknochen  besondei*s 
häufig  vorkommen  und  Veranlassung  gegeben  haben  eine  Form  derMye- 
loidsarkome  aufzustellen,  mnss  man  sich  hüten  als  ein  specifisches 
JsUement  zu  betrachten.  Je  mehr  man  begonnen  hat,  die  Entwiddung 
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der  Neubildungen  zu  studireii,  desto  uiehr  hat  man  sick  voii  solclien  vor- 
eilig begründeten  Auiiaiiineii  entleriieu  müssen. . 

§.  228.  Mit  der  genaueren  Erforschung  der  Entwicklung  der  neu- 
gebildeten Gewebe  musste  aurh  eine  schon  uralte  auf  dn>  Austreten 
der  Wujidflüssigkeiteu  und  die  entzündlichen  Exsudationeu  gestützte  An- 
nahme fallen,  oass  sich  die  Neubildungen  aus  einer  Ausscheidung  aus 
dem  Blute,  aus  einer  plastisdien  Lymphe  entwickelten.  Schon  die  Alten 
nahmen  an,  dass  ein  solcher  gerinnender  Saft  gebrochene  Knochen  gleich- 
sam wieder  verleime  und  erst  im  vorigen Jahiliundert  wurden  durch  Du- 
hamel die  ersten  begründeten  Einwände  gegen  diese  Lehre  erhoben,  die 
von  dem  gelehrten  Kennor  der  Alten,  Albrecht  von  Ha  II  er,  auf  das 
lebhafteste  vertheidigt  ward.  Am  vollständigen  ausgebildet  wufde  die 
Lehre  von  John  Hunter,  der  sich  indess  genöthigt  sah,  in  Bestug  auf 
die  so  roichlirh  in  allen  Neubilflurigeii  vorkommenden  Gemsse  eine  Aus- 
nahme zu  machen  und  anzuerkennen,  dass  wenigstens  diese  continuirUch 
ans  den  alten  G&fassen  hervorwächsen.  Als  man  dann  anfing  spedfische 
Formen  von  Neubildungen  zu  untersclieiden,  musate  man  auch  spedfische 
Exsudate  statuiren  ,  ans"  denen  die  einzelnen  Formen  hervorgingen.  Als 
die  Hauptstütze  für  die  Organisation  der  Exsudate  führte  man  die  l'eob- 
aciituug  au,  dass  sich  an  der  Stelle  der  geronnenen  i* aserbtoüschichten 
später  nicht  hloss  Gefasse  sondern  Zellen,  ja  zusammenhängende  Grewehe 
landen.  Für  die  Geiasse  hat  zuerst  Jos.  Meyer  die  continuirliche  Ent- 
wicklung auch  histülogiscli  genauer  bewiesen.  Für  die  Zellen  half  man 
sich  indem  man  dieselben  durch  generatio  aequivoca  mtstehen  liess.  und  erst 
in  der  neuesten  Zeit  ein  Hineinwachsen  der  unterliegenden  Gewebe  annahm. 
Allein  so  wichtig  auch  dasselbe  ust,  und  so  sicher  ein  Aufquellen  der  oberfläch- 
lichen Schichten  der  serösen  Häute  durch  secernirte  Flüssigkeit  und  durch 
Umwandlung  und  Zerfall  zelligcr  Elemente  zu  Faserstoff  TBuhl)  erwiesen  ist, 
so  kommt  doch  offenbar  auch  ein  Hinein  wandeni  von  Zellen  in  die  ergossene 
plastische  Lymphe  vor.  ich  habe  schon  oben  177)  bemerkt,  dass  aus  einer 
aus  dem  Blute  ausgeschiedenen  FlÜssiffkdt  niemals  Zellen  gebildet  'werden^ 
sondern,  dass  wo  sidt  in  solchoi  Flüssigkeiten  Zellen  finden,  diese  aus 
den  umgebenden  Geweben  stammen.  Ohne  Zweifel  spielt  bei  dem  Vorkom- 
men von  Zellen  in  sog.  freien  Exsudaten  auf  den  Ob*  rtüiciien  von  Schleim- 
häuten und  serösen  Häuten  die  eigeutliümliche  spontane  Beweglichkeit 
der  Zellen  eine  wichtige  Rolle  und  erklärt  wie  solche  aus  der  Tiefe  ■ 
der  Mcndnanen.  l)ei  sclieinbarer  Unversehrtheit  der  Continuität  der  sie 
bedeckenden  l^pitlielieu  liineinwandern  und  zur  Entstehung  neuer  Zellen- 
generationen  Veranlassung  geben  können.  Die  lange  un\L'rst:Indlich  ge- 
bliebene oben  beschriebene  Organisation  der  Faserstof^'thromben  durch 
die  Theilung  der  in  sie  eingeschlossenen  Lymi)hkörper,  dann  besonders 
abt  r  die  für  die  ganze  Lehre  von  der  Neubildung  so  ungemein  folgen- 
reiciu'  lieobaciilnng  der  amoebenartigcn  Beweglichkeit  der  Zellen,  hat  wie 
ebenfalls  sclion  angedeutet  wurde  hier  ganz  unerwartete  Aufschlüsse  ge- 
geben, welche  die  Organisation  soiclier  Exsudate  freiüch  nicht  in  dem 
alten  Sinne,  als  ob  aus  dem  Zusammentreten  von  Molekülen  Zellen  und  aus 
diesen  GeAV('])e  werden,  sondern  indem  Sinneerklärt,  dass  auch  ohne  ein  Hinein-  . 
wachsen  der  Gewebe  in  die  Exsudatschichten  eine  wirkliche  Organisation 
derselben  vor  sich  gehen  kann.  Auch  da  also,  wo  wirklich  ein  Exsudat  sich 
organisirt,  ist  man  doch  nicht  berechtigt  die  zelligen  Elemente,  welche  die 
eigentliche  Oi^anisiition  (>rst  vermitteln,  aus  einer  Urzeugung,  einer  Gestal- 
tung aus  dem  Ui-schleim,  dem  Protoplasma  oder  Cytoblastem,  wie  man  es 
urspröngUch  nannte,  anzunehmen.   Wie  vielmehr  vom  Beginne  der  J^t- 
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Slückrhcn  von  einer  psruf^omcmbrnnftscn  Auflagerung  der  La- 
ryoxsclileimhaut  (sog.  CroupuiciubruD).  a  (Jcfaääe.  b.  Kerne 
ocnelbcn.   c  wnchurade  Zellen,   d.  fetiig  degcnerirte  Zellen. 

Wicklung  der  organisirten  Körper  an  aus  der  Eizelle  alle  zelligen  Ele- 
mente abzuleiten  sind,  und  nirgends  uud  auf  keiner  Stufe  aus  Flüssig- 
keiten*) neue  Zellen  werden,  so  gilt  dies  auch  bei  allen  weitem 
Phasen  der  Entwicklung  und  des  Wadhsthums  imd  zwar  80  gut 
bei  normalem  Verlaufe  dttielben  als  weiin  eine  abnorme  Bichtoag  eilige- 
schlagen  wird. 

§.  241.  Die  Fähigkeit  sich  zu  Ter  mehren  besitzen  mit  wenigen 
Ausnahmen,  welche  indess  auch  noch  keineswegs  genügend  erforscht  sind, 

alle  Zellen  des  Organismus,  so  lange  sie  niclit  als  hireits  ausser  Func- 
tion gesetzte  anzusehen  sind.  Nur  gewisse  Zellent'ürmen  büssen  diese 
Fähigkeit  völlig  ein,  wie  z.  B.  die  alten  verhornten  Epithehen,  welche  zwar 
noch  mit  dem  Körper  in  Zusammenhang  stehen,  aber  doch  als  abgestor- 
bene betrachtet  werden  dürfen;  ebenso  geht  audi  wie  es  scheint  die  Pro- 
ductionsfähigkeit  den  (Janglienzellen  ab.  Dasselbe  gilt  von  allen  Zellen,  die 
in  irgend  einer  Form  der  Rückbildung  begriffen  sind,  sei  es  nun  dass  sie  einfach 
schrumpfenund  atrophireu,  sei  es  dasssiedurch  eine  albuminose,  faserstotilge 
fettige,  s^eimige  oaer  hydropische  Metamorphose  dem  Zerfiüle  entgegen 

Sehen,  oder  dass  sie  durcli  Aolagerung  Ton  Stoffen,  die  weither  Rückbil- 
ung  nicht  fähig  sind,  wie  be  i  der  sog.  amyloiden  Degeneration  in  einen 
stabilen  Zustand  gerathen,  der  ihre  Functionsliihigkeit  so  gut  wie  ihre 
Productionslähigkeit  beeinträchtigt.  Da  nun  in  allen  Perioden  des  Le- 
bens zeu|ungsiahige  Zellen  Torhanden  sind,  so  ist  auch  in  allen  Geweboi 
die  Möglichkeit  -der  Elniwicklung  neuer  Zellen  aus  den  alten  gegeb^L 
Man  mnss  aber  dabei  nicht  ängstlich  an  den  Begriffen  festhalten ,  die 
man  noch  bis  vor  Kurzem  mit  der  Zelle  verband,  lläufig  sind  die  Zellen 
nicht  mehr  in  ihrer  ursprünglichen  Form ,  sondern  oft  nur  .in  der  Form 
eines  Kerns  Torhanden,  der  von  etwas  flüssigem  oder  riüiflfissigem  Pro* 


•)  Es  hat  m^sinc»  Wissens  noch  Niemand  in  der  Entwickhinprf<fe9clnchte  die  wich- 
tige Frage  beanwottit,  woher  die  erste  ItilorceliiihirQü^idtgkeit  des  Blutes 
tlMBint;  sehr  wuhrschcinlich  hnt  man  dieselbe  uU  cm  l'roduct  der  Zellen  an« 
tuschen.  D  iiniL  wiirde  zul;1cu  Ii  dio  Mu^'^Iirlik(  ii  der  Kiitsti  Inm^'  von  2«eli0O 
aus  der  BlaUludsigkcit  von  vurnhcrcia  sehr  unwuhrschäahcli  werden. 

Fitka  u.  Billrotli,  Ciürurgio.  Bd.  L  17 
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topiasma  umgebeu  ist^  welches  freilich  nicht  als  Rest  des  Urschleims 
«»der  eines  Bü^  lungsstofin  angesehen  werden  darf,  sondern  der  Res!  nioht 

weiter  metamorphosirter  Zellsubstanz  selbst  ist.  Der  Kern  ist  das  wich* 
tigste,  das  eigentlich  regnlatorische  Kleiiient  fler  Zelle.    Von  ihm  geht 
auch  die  Vermehrung  der  Zellen  meistens  aus.   Kerne  ünden  sich  in  allen 
Geweben,  indem  diese  sich  aus  den  untereinander  verschmolzenen  Zellen 
aufbauen ,  während  sich  die  ZeHsubstanz  (das  Protoplasma)  bis  aof 
jenen  Rest  in  bestimmter  Weise  zu  der  GcwebssubstauE  umformt  Das 
verbreitetste  keimfähige  Gewebe  ist  das  Bindegewebe:  die  wbreitetste 
Zellform  ist  die  B  i  ii  rl  e  g  e  w  e  b  s  z  e  1 1  e ,  welche  in  verschiedenen  Gestalten 
bald  als  bloss  eingelagerter  runder  Kern  in  staiT  gewordener  netzförmiger 
Substanz  dngebettot,  wie  in  den  Stüfau^eweben  und  den  Gerüsten,  der  pa- 
renchymatösen weichen  Organe,  bald  ms  spindelförmige  oder  sternförmige 
Zelle  in  den  lockeren  Bindegeweben  ein  überall  anzutreffendes  und  überall 
zu  Wucheningen  leicht  anzuregendes  Element  abgibt.    Dass  die  Bindege- 
webszellen zugleich  die  Wände  der  Lymphgetasse  bilden  helfen ,  dass  die 
Kerne  derseUxen  geradezu  als  Lymphkörperc&en  in  den  Lymphstrom  binein- 
gelangen,  ist  nach  den  neueren  UntexBudiungeii  Ton  v.  Recklinghau- 
sen, Frey,  Billroth,  Ili'^,  Lndwig  u.  A.  iHK^weifelhaft     Es  kann  bei 
dieser  Verbreitung  der  BiüdegewebszeÜen,  deren  Bedeutung  lur  die  Ge- 
schichte der  Neubildungen  zuerst  Virchow  erkannte,  nicht  auffallen,  dass 
wir  eine  Zeit  lang  in  etwas  einseitiger  Weise  nur  in  ihnen  die  Keime 
nachwachsender  Gewebe  erkennen  wollten.    Als  Virchow  die  Identität 
der  Rindegewcbszellen,  der  Knorpel-  und  Knochenkörpercheu  dargethan 
hatte,  lag  es  nahe  auch  für  sie  die  weitere  Entwicklungsthätigkeit  zu  ver- 
folgen.   Ich  habe  zuerst*)  gezeigt,  dass  auch  die  KnochenkÖrperchen 
diese  scheinbar  so  stabilen  Elemente ,  Ton  denen  man  früher  allgemein 
glaubte,  dass  sie  vollkommen  in  Ruhestand  versetzt  seien,  nach  Resorp- 
tion der  Kalk.m]zc  aus  der  starr  gewordenen  verschmolzenen  Zellsubstanz 
eines  neuen  Wachsthums  und  durch  eine  Theilung  ihrer  Kerne  einer  neuen 
Pkt)duction  fähig  seien.   Diese  Thatsache  ist  später  von  anderen  Beob- 
achtem  stillschweigend  recipirt  worden  und  darf  als  gesichert  angesehen 
werden.  Für  die  Knorjjelzellen  ist  die  gleiche  Thatsache  längst,  noch  vor 
der  Entdeckung  ihrer  Beziehungen  zum  liimlegewebe  anerkannt.  Aber 
auch  im  Muskelgewebe  sind  in  den  sog.  Muskeikemen  die  Hauuttheile  der 
ursprünglichen  Bildungszellen  erhalten ,  von  denen  eine  neue  Entwiddung 
ausgehen  kann,  während  die  organischen  Muskelzellen  den  Bindegewebs^ 
Zellen  vollkommen  analog  sich  verhalten.    In  welcher  Weise  die  zelhgen 
Elemente  der  (iefässe,  besonders  die  Kerne  der  CapiUaren  sich  an  den  Neu  bil- 
dungen  betlieiligen,  habe  ich  kürzlich  dargethan.  Diese  Bethedligung  gilt  auch 
▼onden  jungen  noch  nicht  ▼erhomten  oder  Terfetteten  Epithdzälen  und  den 
ihnen  so  nahe  Terwandten  Drüsenzellen,  welche  ausser  den  Lymphdrüsen 
die  Ge\v(^be  so  vieler  grosser  Organe  (Lungen.  Leber,  Nieren)  zusammen- 
setzen.   8o   bleiben  also  eigentlich  nur  die  Ganglienzellen  der  Centralor- 
gane  des  Nervensystems  übrig,  für  welche  die  Frage  iudess  noch  ihier 
Entscheidung  entgegensieht.  Auf  die  Beziehungen  aller  dieser  Gewebs- 
elemente  zu  den  Bindegewebszellen  werde  ich  sogleich  noch  näher  einzu- 
gehen halniv    Haben  wir  somit  überall  Elemente  verbreitet,  von  denen 
eine  Veiniehrung  der  alten  ausgehen  kami,  so  fragt  es  sich  weiter  wie 
dieselbe  erfolgt 


*)  S.  Meine  kuocheageachwfüdte  L  1856.  S.  82  ff. 
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§.  342.  Die  Vermehrung  der  Zellen  und  somit  die  aus  dersel* 

ben  hervorgehende  Neubildung  von  Geweben  erfolgt  nach  verschiedenen 
Typen,  die  indess  nach  den  neueren  UntersuchuTj^en  nicht  so  weit  ausein- 
ander liegen  dürften,  als  es  aui'  dem  ersten  Bück  scheint:  Man  unter- 
sdieidet  nämlich  eine  Vennehrang  der  Zellen  durch  Theilung,  durch 
Eerntheilung  oder  Muttenellenbildung  und  endlich  durch  sog.  freie 
Zellbildung  oder  endogene  vom  Kern  unabhängige  Zellenbildung  inner- 
halb alter  Zellen.  Die  ältere  Ansicht,  welche  zuerst  4X)n  Schwann 
vertreten  wurde,  wonach  sich  die  Zeilen  durch  eine  Zulammeuballunff 
freien  G^blastemB  unabhängig  von  Torhandenen  Zellen  gleichsam  durch 
ErystaUisation  bilden  sollten ,  ist  durch  R  e  m  ak  &ae  die  physiologischen, 
durch  Virchow  für  die  pathologischen  Bedungen  zuerst  ak  unnaltbar 
dargethan  worden. 

Auch  die  Theilung  der  Zellen  geht  immer  von  dem  Kerne 
der  alten  Zellen  aus.  Der  Kern  verlängert  sich ,  bekommt  eine  Stunden- 
glasföimige  Gestalt,  oder  theilt  sich  in  einzelnen  Fällen  audi  durch  eine 
Art  Knospung  in  eine  6nq>pe  nah  miteinander  zusammenhängender  Kerne  ; 

FSg.  81.  Fig.  32. 


a 


Zellenprodttktion  durch  TbeilaDg  Endogene  Zellbüd ung.  A.  Zellen  aus  einem 

aus  einem  Skirrhun  der  Bnist-  Mveloidsarkoiu  des  Unterkiefers,  a.  kleine 
diiUte.  a.  eiufache  Zelle,  b.  auci  einlache  Zellen,  aus  denen  sich  durch 
der  Theilung  her%'orgegaugene  Kemvermehrnng  die  grösseren  b  ent- 
kleine, c.  grössere  Gruppen  von  wickeln.  B.  Aus  einem  Epithelitlkrebse. 
Zellen.  Dazwiachen  üMerige  b.  groue  Mutterzellen,  c.  Zelle  mit  zwei 
QrandiitlMtMis.  BlManrtamen    (Physaiiden)  dazwischen 

Kernvennehriuig. 

17  ♦ 
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mit  der  Theilung  des  Kernes  geht  die  des  Kernkörperchcns  Hand  in  Hand. 

Ihr  fo'gt  die  EinBchnüruiig  der  Zelle  selbst,  indem  sich  das  Protoplasma 
um  die  beiden  Kernhnlftcn  zusammenzieht  und  endlich  die  Iheilung  voll- 
zogen wild.  Die>er  Iheilung  kann  sofort  eine  weitere  Theilung  folgen 
Qsä  80  die  Produktion  rasch  in  infinitum  fortgesetzt  werden.  Fig.  31. 

Nicht  selten  bleiben  aber  die  getheilten  Kerne,  ohne  dass  ihrer 
Theilung  eine  Tlu'dunp^  des  iibrijzen  Protoplasma  folfxt  innerhalb  der  Zellen 
liegen  uud  daim spricht  man  von  eudogenerZcllbil^duDg,  im  Gegensatzö 
zur  freien  Zelrentneilung  Fig.  .*>2.  Streng  genommen  gehört  lieber  auch 
die  Zeilen-  oder  genauer  KeinTermehrung  im  starren  Bindegewebe  und 
Knorpel,  insofern  dabei  das  starr  gewordene  Protoplasma,  die  sg.  Grund- 
oder Intercellularsubstnnz  nirljt  initj^etheilt  wird.  Man  pflügt  diese  Vor- 
gänge aber  gewölmiich  als  Iheiiung  /u  bezeichnen,  wiewohl  die  Theilung 
m  ilirer  Reinheit  fast  nur  bei  freien  Zellen  wie  z.  B.  bei  Epitheizellen 
vorkommt.  Endlich  kann  auch  unabhängig  vom  Kein  innerhalb 
der  Zelle  und  neben  ihm  das  Protoplasma  sich  in  Häufchen  zu>ammen- 
baJlen,  aus  welchen  Prot^pla^-maliäufcUen  dann  zelli.Lie  Gebilde  hervor- 
gehen.  Zuweilen  geschieht  dies  innerhalb  blasiger  Hohlräume,  weiche 

man  Pb^aliden  nennt,  wenn  sie  unfritchi* 
bar  bleiben,  liruträume,  wenn  in  ihnen 
neue  Kerne  entstehen.  I.etzteres  ist  das 
häufigere.  Das  Protoplasma  theilt  sich 
durch  eine  Art  Furcltun^.  Diese  Form 
haben  die  Botaniker  mit  einem  etwas  un- 
passenden Namen  freie  Zellbildung 
belebt.  Bei  dieser  endo'jenen  Entsteh- 
ung ist  es  n'trh  unklar,  wie  sich  in  den 
I'rotoplasniahäuiclicii  ein  Kern  budet, 
wahrend  die  Bildung  einer  Membran  durch 
Veidichtunfj  der  äusseraten  Protoplasma- 
schicht erklärlich  wird.  Bei  beiden  Ty- 
pen der  endogenen  Zeilenhildung,  die  oft 

§enug  nebeneinander  vorkoaiujen ,  wird 
ie  alte  Zelle  (Mutterzelle)  allmüiig  mit 
jungen  Elementen  (Tochterzellen)  enüUt; 
sie  kann  schliesslich  platzen  und  SO  wer- 
den die  jungen  Zellen  frei. 

§.  243.  Aus  den  neugebildeten  Zellen  kann  nun  sofort  durch  all- 

raälige  Vergrösserung  und  durch  das  Aneinanderiegen  und  Verschmelzen 
der  Zellen  ein  dem  urspriinji^lichen  Gewebe  durchaus  ^deiches  hervorpehen. 
In  diesem  Faile,  welcher  der  normalen  Kegeuci  ation .  dem  Nacliwadisen 
zum  Ersätze  dos  Verbrauchten  entspricht,  und  bei  der  numerischen  Hy- 
pertrophie eine  wichtige  Holle  spielt,  beobachtet  man  vorzugsweise  m 
Entwicklung  der  jungen  Zeilen  aus  den  alten  durch  Theilung.  Dieselbe 
findet  man  bei  den  Heilungen  durch  rasche  Vt  reini^rnnfi^  oder  per  pri- 
main intentionem.  Oft  aber  wird  durch  foit^e^etzLe  Theilung  erst  eine 
grössere  Anzahl  kleiner  Zelkn  gebildet,  von  welchen  manche  zu  Grunde 
geben,  während  sich  andere  zu  den  jedem  Gewebe  eigenthümlichen  Ele- 
menten ailmälig  umforinrn;  die  zu  Grunde  gehenden  Elemente  sind  also 
eine  Art  Luxusl)ildimg,  die  er>t  bei  Seite  geschaflFt  werden  mnss.  um  erst 
später  den  neuen  Gewebselementen  Platz  zu  machen.  Man  bezeichnet 
dieses  Stadium  als  das  Stadium  der  Granulation  und  den  Umweg  den 
die  HoiliiDg»  der  Wiederersatz  dabei  nimmt  als  Heilung  durch  späte 


£ndogene  dg.  freie  Zcllbilduug 
bei  Eiterbildung  im  Cylinder- 

epiiUel  der  I.iuyiixschlcmiliaut 
butm  Croi!]).  a.  der  kern.  b. 
onabltlingi^'  vom  Kerne  ent- 
standene ProtopluäiuahüiifcLcn : 
EjUrkorps  rcbtii.'  c.  tiiie  gaoz 
mit  junger  Brut  erfaUie  Zelle, 
deren  Kern  :ii<:lit  uidur  aichfi. 
biur  ui. 
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VereiniirnTig  ofler  per  secundam  intentionem.  Am  leichtesten  ist 
dieses  GranulationsstaJium  bei  dem  Wiederersat/.e  des  ß^ndcßewebes^^^^^^ 
Hak  der  Knochen  ii.  s.  w.  zu  beobachten,  doch  kann  «^»n  dasselbe  «ehr  sc^n 
wdi  bei  der  Heilung  und  dem  Wi^crersatze  von  Muskeln  con st aüi«L 
SS^D«  enteteht  naSh  der  Durchschneidun^  ^^'le  auch  bei  der  Kitening 
fSM&dnaosaUen  kerDhaltigen  Gebilden  derselben,  besonders  den  Ze  - 
¥wi  jaoBBeui  »i»»u«*  D  Sarkolemma  und  den  Muskel- 


Fig.  84.  kernen  durch  rascbe*  Theanng  eine 

ffiüsse  Menfre  junger  Elemente,  an  de- 
nen kein  Unterschied  walirzunehmen 
ist.  Dieselben  entstammen  theils  den 
kernen  des  Bindegewebes  und  der  Ca- 

Siliaren  theils  aber  auch  den  Keroen 
er  Muskelfasern  selbst.  Einige  der^ 
selben  bekommen  aber  sehr  früh  schon 
eine  eifrenthümlichc  anfangs  körnige, 
später  eine  schärfer  markirte  Quer- 
streifung, es  wachsen  lange  spindelför- 
mige Zellen  mit  gestreiften  Enden  aus 
ihnen  hervor Fig  .'Ue:  nenoKerntheilung 
geht  inzwischen  innerhalb  derselben  fort, 
die  Elemente  werden  breiter,  wachsen 
zu  langen  quergestreiften  Mnskelspin- 
deln  aus  und  so  werden  aus  einzelnen 
Zellen  Muskelfasern,  während  andere  zu 
Bindegewebe,  wieder  andere  in  spätem 
Stadien  zu  Fettzellen  sich  umgestalten. 

Es  ist  durch  die  blosse  Beobach- 
tung unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die 
später  zu  specifi<(hen  Gewebselementen 
sich  umgestnltenden  Zellen  schon  von 
vornherein  die  specifischen  Eigenschaf- 
ten besitzen.    Die  ErWichkeit  zahl- 
niicher  körperlicher  wie  geistiger  Ei- 
gen^^diMften  durch  die  Eizelle  dürite 
diese  Annahme  freilich  rechtfertigen. 
Auch  haben  die  specifischen  Elemente 
oft  sehr  früh  ge¥risse  Eigenthümlich- 
keiten:  die  jungen  Muskelkernc^  in  den 
Granulationen   z.  B.   sehen  allerdings 
schon  etwas  plumper  aus.  als  die  jungen 
Bindegewebszellen,  obwohl  auch  sie  nicht 
bloss  den  Muskelkemen,  sondern  auch  denen  des  Bindegewebes  entstammen. 
Auch  Elter  und  Epithelzellen  (vgl.  Fig.  37  u.  38)  haben  sehr  früh  schon  er- 
keni!^' T  '^  Formen.  Im  Allpemeinen  alier  dürfte  man  die  Gr«niilationsze.len, 
überhaupt  als  noch  indifferente  Bildungszellcn,  aus  denen  erst  später 
die  specitischen  Elemente,  Bindegewebszellen,  organische  und  quergestreifte 
Muskelfasern,  Knorpeteellen.  Knochenkörper,  Epithelien  und  Drüsenzellen 
sich  ausbilden,  zu  betrachten  haben,  und  somit  giebt  es  bei  der  Bildung  der 
meisten  Gewebe  und  nurli  der  heterologen  Neubildungen  eine  Zeit,  wo 
sie  alle  die  pleichc  gemeinsame  Form  der  jungen  Granula- 
tionszelle oder  Bildungszelle  darbieten.    Sfan  kann  dem  Ge- 
webe in  dem  frühesten  Stadium  der  Zellbildung  nur  selten  ansehen,  was 
weiter  aus  ihm  werden  wird,  wenn  auch  anzunehmen  ist,  dass  den  ein- 


Mnskclncnbildung  iin  Stadium  der 
Granulation  ans  einem  pyüiiiiachen. 
Miislu  l  ibscrpsc  eines  Mcn -dien.  a. 
alte  Uuskclbünriel  iiüi  Komvcrmch- 
mng.  b.  soll  he  mit  sehr  zulilrci- 
cbni  sich  IiHiifendon  rinmiilalions- 
seilen,  c.  neue  Junge  Muskelfasern, 
d.  jnnge  MaskelseUen.  e.  junge 
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zelnen  Zellen  von  romheroin  ^pocifische  Eigenthttmliahk^tea  eingei^laiisl 
Bind,  welche  die  spätere  KichtoBg  bestimmen. 

§v  244.   Wo  junge  ZeOen  massenhaft  gebfldet  ■  w«rden ,  und  eine 

eipentlirhr  f Ipvrfhswiichprung  Statt  findet,  sieht  man  allemal  auch  eine 
mehr  oder  minder  rtirlie  Gef'ässneubildung.  Manchmal  allerdings 
zeigen  die  alten  Gefusse  blosse  Ausdehnungen,  bhQdsackformige,  schlin- 
^enartige  oder  knaadföiinige  Verlängerungen.  Meist  aber  wadhsen  die 
jungen  Gefasse  fÖrmliich  ans  den  alten  hervor  und  auch  dies  geschieht  nadi 
verschiedenen  Typen  Pnlc!  entwickeln  sich  zahlreiche  spindelförmige  jnnge 
Granulationszellen  m  K(jibenform  aus  den  Kernen  der  alten  Gefässe, 
und  bilden  so  anfänglich  sohde  Cylinder,  Gefässsprossen ,  die  sich  in  die 
Keobildnng  hmeui  erstrecken,  nna  erst  s|>ater  boiil  werden  nnd  Bhit  füh- 
ren. Ich  habe  diese  Form  Granu lationssprossen  genannt.  Bidd 
entstehen  durch  zeilenförmige  Aneinanderreihung  junger  spindelförmiger 
Zellen  schmale  von  zwei  Säumen  eingefasste  Strassen,  die  den  alten  Ge- 
fäßseii  anliäü^eii  und  später  dem  Blute  gewissermassen  die  Bahn  vor- 
zeicbnen  (Zeilenbildnng).  Seltner  kommt  ein  Ton  Schwann  schon 
beobacJiteler  Typne  der  GefSssent-wicIclung  vor  durch  Eröffnung  von  Bin- 
degewebcanastoraosen,  indem  rotbes  I^lut  in  dif^  S^aftkanälchen  eintritt. 
Endlich  giebt  es  auch  sehr  walirscheinlicb  eine  .Neubildung  von  rotlien 
Blutkörperchen  im  Innern  von  Zellen,  deren  Bezieliung  zur  Gefässneubil- 
dmig  indess  noch  nicht  recht  klar  ist  *)• 

§.  245.  Zellen  und  Gefässe  setzen  alle  massenhafteren 
Neubildungen  zusammen.  Oft  freilich  bleibt  es  dabei,  und  indem  die 
Zellenwucherung  als  blose  Kemwucherung  (Nndeation)  oderZellbildnng  (Gel- 
lulation)  in  das  Enorme  fortschreitet,  immer  nur  neue  zeUigfe  Elemente  gebildet 
werden,  entstehen  die  bösartigen,  heterologen  Formen  der  Neubildung,  die 
sich  am  weitesten  von  den  ursprünglichen  Typen  entfernen  können,  cellu- 
läre  Neubildungen.  In  andern  Fällen  biiaet  sich  aus  den  allmälig  sich 
weiter  entwickelnden  Zellen  und  den  Gefisscn  ein  mehr  oder  minder  com- 
plicirtes  Gewebe,  welches  wie  z.  B.  die  Knochen  oder  das  Muskelgewebe 
schon  eine  ziemlich  zusammengesetzte  Stnictur  haben  kann  —  ge webs- 
artige oder  histioide  Neubildungen;  oder  es  ^ebt  förmliche  or- 
ganShnliehe  (organoide)  Neabifdnngen,  die  ein  altes  Organ  er- 
setzen oder  in  Form  eines  Gewächses  auftreten.  Endlich  kann  es  zu  gan- 
zen Organcomplcxen  kommen,  wie  sie  sich  während  des  Fötalzustandes 
nicht  selten  besondei^  bei  Verdopplungen  der  Keimanlagen  entwickeln  und 
zu  denjenigen  Missbildungen  führen,  die  mau  mit  Unrecht  als  Einschlies- 
sungen  eines  Fötus  in  den  andern  aogeeelien  hat ,  (Fötus  is  Fdtn)  te- 
ratolo^ische  Neubildungen.  Diese  verschiedenen  Arten  können  sich 
auch  mit  einander  romplif  irf^n  und  so  giebt  es  höchst  com])licirte  Ge- 
wächsforraen,  deren  ursprünglicher  Charakter  vollkonmien  verwischt  wird 
und  deren  Entwicklung  an  dem  fertigen  Gebilde  nirgends  mehr  eriuinni 
werden  kann. 

§.  246.  Es  ist  endlich  für  alle  Formen  von  Neubildungen  von 
TOniherein  festzulialten ,  dass  sie  ganz  denselben  Ernährungsge- 
Betzen  unterliegen,  wie  alle  normalen  Theile  des  Körpers, 
dass  sie  somit  auch  wie  diese  lokalen  Erkrankungen  unter- 


')  Abbildungen  der  verschiedenen  Typen  der  GefÜssneubildung  s.  in  meinem  Aul- 
eatze  Virchows  Archiv  XXIX.  Taf.  I.II.  III.  sowie  besonders  bei  Billroth, 
Entwieil.  der  Bliitg«ftHe. 
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worfen  werden  können.  Bei  blos  zelligen  Gebilden  wird  oft  das  Er- 
nährungsmaterial  Mob  «of  dem  Wege  der  usmom  von  Zelle  zu  Zelle  ge- 
schafft.  Bei  den  meisten  grossem  ^leubildungen  entwickelt  sich  aber  ein 

oft  sehr  ausgedehntes  Oef-isssystcm ,  durch  welches  dieselben  ihr!  Ernäh- 
nmgsmaterial  gerade  sogut  wie, alle  geiasshaltigen  Gewebe  direkt  aus  dem 
Blnte  beziehen.  In  diesem  Sinne  kann  mau  allerding^s  sagen,  dass  ein 
«roesea  neugebildetes  Gewieht  eine  parasitaiähnliche  Enstenz  führt,  indem 
das  auf  die  Neubildung  verwendete  Emährungsmatrrial  den  übrigen-  Or- 
ganen entzogen  wird.  Bei  massenhaften  Neubildungen  kann  in  der  That 
oadurch  eine  Inanition  durch  Säfteverlust  zu  Stande  kommen.  Wie  die 
Gesetze  der  Ernahrong  neugebildeter  Theile  keine  anderen  sind,  als  die 
{Gr  normale  Gebilde  geltenden,  so  sind  anch  dieGes  t.j  wonach  die  nea- 
^hildftrri  Gewebe  erkranken  kfinnen .  dieselben.  Da  in  ihnen  die  Blutver- 
theilung  und  der  Gefiiss verlauf  gewöhnlich  viel  uuregelmässiger  sind,  als 
in  normalen  Theilen,  so  ^den  sich  lokale  Gewebsencrankungen  gaux  be- 
sooders  häufig  in  neugebildeten  wuchernden  Gewehen.  Nirgends  findet 
man  häufiger  Hyperämien,  St^Eksen,  Hämorrhagien  als  in  grossen  Gewäch» 
sen;  gar  nicht  selten  kommt  es  zu  ausgedehnten  Entzünaungen ,  Vereite- 
rungen ,  ja  zum  Brande  und  zur  Losstossung  einzelner  Theile ;  oft  zu  den 
ferschiedenen  Formen  der  rückgängigen  Metamorphose,  die  als  fettige  De- 

Eeration,  als  Schrampfung  und  ^dickong  in  käseartige  (tnberkiiusirte) 
»en ,  oder  als  colloide  und  schleimige  Erweichimg  auftreten.  Auf  diese 
Weise  nehmen  umfangreiche  Neubildungen  oft  einen  s*^lir  inannigfaltifzen 
und  wechselnden  Charakter  an  und  erscheiueu  als  complicirte  Com  bin a- 
tionsgeschwüläte.  Man  muss  sich  aber  hüten,  aus  den  secundaren 
Veiänaerun^en  auf  die  primäre  Natur  zu  sdüiessen.  Der  einzig  sichere 
Wegzur  richtigen  Beurtheilun^  einer  Neubildung  bleibt  9tets 
die  Untersuchung  ihrer  Entwicklung,  welcher  zugleich  über  ihr 
Verhältniss  zu  den  Miittergeweben  vollkonunenen  Anfschluss  giebt.  ht  nur 
ein  bestimmtes  Gewebe  die  Keimstätte  der  Neubildung  oder  sind  alle 
Gewebe  ohne  Unterschied  ergriffen,  wächst  die  Neubildung  concentrisch 
durch  Neubildung  neuei-  Elemente  im  Innern  oder  excentrisch  durch  üeber- 
gang  auf  die  Nachbarschaft,  sind  hier  dieselben  oder  auch  andere  Gewebe 
ergrmen ,  ist  das  Wachsthum  ein  beschränktes  oder  ein  difi'uses,  das  alles 
lind  die  Gesichtspunkte,  welche  man  bei  der  Beurtheilung  des  Charakters 
einer  Kenhüdung  tot  allem  ins  Auge  zu  &s8en  hat 

A.  Regenerative  Neubildungen. 

Spallaif  tani  Opusculi  di  ßsica  aniinuli  e  vegptahilc.  BTodena  1776.  —  Duha- 
mel physique  de»  arbres.  Paris  17ö8.  —  HaÜer  Elementa  phjsiol.  T.  VIII. 
—  Bl  um^nbftch^  Qb6r  den  fiildnngstriftl).  G0itinfi^6n  1791.  —  Murrfty  cl6 
redintc^^ratTnne  partinm  corp.  anim.  nexn  sitn  snl.  vel  amiss.  Gott.  1787.  - 
gere,  J.  Ch.,  von  der  Wiedereraeogung.  Wttrzburg  1821.  Gate  Zosammeu- 
steUnng  d«r  älteren  Arbeitra.  —  WeiBmftnii,  de  eoAlitn.  parünm  a  r^Uqno 
corpore  prorsus  disjunctaram  commcTi.  Lijis.  1824.  -  Pauli  cninm.  phys. 
chir.  de  vulaerlbus  sauandis.  Goettiiig.  1825.  —  Dieffenbacb  oonaulla  de 
regeneratione  et  transplaotatione  Herbip.  1829.  —  Chirnrf^che  Erlfbliniiigen. 
Rrrl.  1829.  Vgl,  auch  die  SrhrHffn  von  Huntcr.  P:ij,'Lt  und  Vii  ( -how,  so 
wie  die  Litteratnr  der  plastischen  Operationen.  —  Wernher,  Handb.  d.  Chir. 
I.  9.  Aufl.  S.  los,  eowie  die  «brif^cn  Lehrbflcher  der  Chirargie  und  die  zum 
vorigen  Abschnitte  ant^eführlcn  VV.Tke. 

W.  Sömmering,  über  die  org.  ^  cranderungen  iiu  .\uge  nach  Stuaroperationen. 
18^.  —  K.  Textor,  über  die  Wiedererzeugung  der  Krystalllinüc.  VVürzb. 
1F42.        Valentin  in  Hcnle  u.  Pleufers  Ztachr.  I.  1814.  S.  227. 

A  Mitecherlicb^  ttber  fieplantation  und  Transplantation  der  Zähne.  Archiv  t' 
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kllnfn^e  Cbfmrfple  IV.  8.        —  Plrogoff^  über  A\t  Dorebtcbneidiiiif  d«r 

Achillcsscline.  Dorp.  18  JO.  ~  Hoelten  l»  ci n,  <lc  tclar.  corp.  hum.  rcff»  ncr»- 
liunc  Bcrol.  Iß-i8.  —  Tiiierfcldcr,  <lo  re!;enuruUono  Uiutiiiium.  Mucnae 
ie6'2.  —  Boiler,  die  Regeneration  der  Sehnen.  Arch.  I.  ptih.  Anat  VIL 
inj.  —  Virt  how,  lituT  die  Erw.  itcriin ^  Kleinerer  G(Jfi^3^.  Artli.  f.  palli, 
Anat.  III.  Ucbcr  cavernüäc  Gesciiwiiliitc  dus.  VI.  —  Jos.  Hey  er,  Über  die 
HenbUdun;  von  Ülutgefilsscn  in  plustidchen  Exsnd«Een.  Chariti^Anniilen  Tb.  1 
nnd  die  früher  antre^ebcnc  Littcnitur  der  OufiUsneabilduageil  bcMmdert  die 
Arbeiten  von  lUUrotli  und  Weber. 
Troja,  Versuch  über  den  Anwuchs  neuer  Knochen.  Uebers.  v.  Kühn  1780.  Neue 
Beob.  unfl  Versuche  ülicrs.  SLliöitbcrg.  1828  —  Koi  Icr  cxpcrimvnta  circa 
regen.  O.-sium.  Ooctt.  ITPii.  —  Brest  lict  sur  la  formnfion  du  cal.  PüT.  181!). 

—  Medintr  He  rejTenerationc  ossiiim.  Lips.  1^23. —  Heine  in  Gräfe  u.  VVaUher 
Jotirn.  f.  Chir.  18)2.  ^    Textor,  Uber  Wfedererxvngting  der  Knochen  18 13. 

—  J.  W.  Koning.  de  vi  ncrvorum  in  refiencrntionc  ossIiim  Traj  nd  Rh. 
lfS4.  —  Wagner,  über  den  Hcihuigsproci ss  nncii  Rcscction  und  £zälirp. 
von  Knochen  XSas.  —  J.  Wolff,  die  0«tcopUbtik  ia  ibrea  Bezldiangeii  tur 
Chirurf^ie.    Anh.  f  kl.  Cl>ir.  IV. 

0.  Weber,  anat.  Unters,  einer  hypertroph.  Zunge.  Virchows  Arch.  Vfl.  S.  1J6.— 

Deiters,  de  incremcnto  muscnlomm  Obs.  Bonn  18&G.    Bdtr.  s.  Ristol.  der 

quergcstr.  Muskeln.    Anliiv  f  Anat.  Ifn.  S.  303.  —    Peremcschko  Virth. 

Arch.  XXIU.  \\C*,—  0.  Weber,  CcntralblaU  f.  d.  med.  Wi«scnscb.'  Bcrl.  1869. 

Nr.  8t.  —  y.  Wittieb,  Kömtisb.  Jfarb.  Bd.  Itl  Heft  1.  Iffifil.  p.  46.  —  Ho. 

lescliott  in  rlcss.  Unters.  I.\.  Hit.  1.  p.  1.  —  Krause,  Zcit^chr.  f.  rat.Ucd.  XX 
Arnemann,  Versuche  über  diu  Regeneration  der  Nerven.    Göttinnen  1787.  — 

Desco t  Aber  die  örü.  Krankheit  der  Nerv.  Obers,  v.  Radius.  Lcipx.  183«.  — 

Michaelis  in  Richter  chir.  Bcob.  Bd.  5.  122.  —    Stoinrueck,  de  nervor. 

rcgcner.  lierol.  1838.  —  Srliradcr  oxper.  circa  re^pn.  in  gangliis  nerv.  Goett 

1850.  —  0.  Walter  de  ruj^eiicraiiune  gan'.;lior.  Uunii  18ö.S.  —  Lent  de  nerv. 

diss.  comm.  B(  rol.  iBfi.').  —  Lent,  Z- itschrifl  f.  wiss.  Zool,  VII.  ll.'S.  — 
^   Schiff.  Anh.  f.  wuB.  Heilk.  I.  p.  015.  18*.4.  II.  p.  410.  1855.  —  Hjelt,  Vir- 

cliowü  Arch.  1.  pnih.  Anat.  XIX.  p.  3r)2  18>J0.  —    B  rown-Sequard  Journ. 

d«  la  phvsiol.  I^CO.  II.  p.  00.  —   E.  Wagner,  Ucber  NettbUdung  voA  Drtt- 

«eagewebe  Sdimidi's  Jaltrbacber  1869.  L  92. 

§.  247.   Wenn  boi  dem  Verbranclie  durch  die  Fanction,  bei  der 

Bieten  Abnutzunf?  tmfl  (h^^^  VersdiVisse  normaler  Tlieile  neue  Elemente 
an  die  Stelle  der  alten  treten,  so  ist  dies  die  einfachste  P'onn ,  in  wel- 
cher eine  Neubildung  vorkojumt.  Ks  iät  zwar  wohl  keinem  ernsthaften 
Zweifel  unterworfen,  daae  alle  Gewebe  deB  Körpers  stets  erneuert  werden, 
und  keines  durdb  die  ganxe  Dauer  des  Lebens  hindurch  stabil  bleibt; 
nichtsdestoweniger  ist  das  Verhültiti'^^''  dieses  steten  Nachwuchses  neuer 
Elemente  im  Einzelnen  noch  keineswegs  überall  erforscht.  So  einfach 
wie  man  das  Nachwachsen  der  Epithelie»,  der  Haare  und  der  Nägel  beob- 
achten kann ,  so  schwer  ist  die  Frage  bei  vielen  inneren  Organen  zu  ent- 
scheiden, und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  noch  nicht  einmal  der  Anfang  eines 
Verständnisses  dieser  Vorgänge  gewonnen.  Indem  die  ältere  Medicin  an 
eine  Stabilität  der  Elemente  und  Gewebe,  wie  an  ein  Dogma  glaubte,  in- 
dem man  namentlich  an  der  Unveränderlichkoit  des  allerveränderlichsten 
Gewebes  des  Körpers,  des  Blntes  festhielt,  verschloss  man  sich  die  Einsicht 
in  eine  Menge  von  Vorgängen,  welche  mit  dem  Aufgeben  dieses  Stand- 
punktes viel  leichter  zu  erklären  sind.  X.'iclist  den  genannten  Geweben 
liat  man  am  frühesten  für  das  Knochengewebe  einen  steten  VVeclisel  der 
Formelemente  anerkannt.  Auch  ;iach  dem  Abschlüsse  des  Längen  wachs- 
tbnms  durch  die  vollständige  Verknöchenmg  -der  Epiphysenknorpel  geht 
ein  stetes  Nachwachsen  neuer  Knochenschichten  vom  Perioste  aus  vor  sich, 
während  im  Innern  der  Knochen  stets  von  Neuem  zn  Markgewebe  einge- 
schmolzen wird.  Ja  es  ist  nach  neuem  Untersuchungen  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sich  auch  an  den  Wauden  der  Haversischen  Kanäl- 
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eben  neue  KnochetilamelleTi  bilrlen,  der  Knochen  also  anch  darch  IntnssQS- 
ception  wächst.  Wenn  dies  jedoch  auch  nicht  der  Fall  wäre,  so  kommen 
doch  unzweifelhaft  sehr  ausgedehnte  Formveränderungen  des  scheinbar 
fertigen  Knochens  vor.  welrlie  ohne  einen  steten  Wechsel  seiner  Elemente 
gar  nicht  erklärt  werden  können.  Ich  habe  schon  vor  Jahren  eine  V^er- 
änderung  in  der  Form  des  Unterkiefers,  welche  derselbe  durch  den  Druck 
einer  bjpertrophisdien  Zunjee  erlitten  hatte,  trotzdem  sein  Ausselien  keine 
Spur  von  Usiir  zeigte,  erwähnt*),  auch  in  meinen  chirurfjiscben  Erfalirun- 
gen  **j  einen  Fall  hesehriebrn.  in  welchem  ein  pewjiltifres  Sarkom  der  inne- 
ren Leistendrüsen  die  Hiiftbcinpfannen  ganz  horizontal  gelegt  und  üach 
tenerförmiff  nacti  aussen  gebogen  hatte.  Ausführlich  hat  R.  Volk  mann  diese 
eigenthiimliche  Formveränderunp  neu errlings  besprochen  ***).  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  die  Skoliose  und  ilire  Wirkung  auf  die  Form  des  Tborar, 
die  Klumpfiisse  und  die  Form  Veränderungen  der  Knochen  bei  längerem  Be- 
Stande derselben,  beweisen  es  alitäglicb,  dass  es  Knochenverändcrungen 
ohne  jede  Usnr  gibt,  wobei  der  Knochen  ganz  seine  Glätte  und  Teztnr 
bewabrt,  jedoch  die  grossartigsten  Formveränderungen  erfährt,  die  sich 
nur  durch  eine  Labilität  s(  iru  r  Elemente  erklären  lassen.  Es  sieht  zwar 
ganz  so  ans,  als  ob  der  ivnochen  wie  eine  weiche  plastische  Masse  im 
Zustande  der  Weichheit  verbogen  wäre,  allein  seine  stets  gleiche  Härte 
und  Festigkeit  beweisen ,  dass  ton  einer  eigentlidien  Biegung  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann,  sondern  ein  einseitij^er  Druck,  auch  ohne  dass  er 
einen  gesteigiM  ten  Schwund  tu  Stande  b'inpt.  genügt,  die  nachwachsenden 
Elemente  nach  andern  Kiehtungen  hinül)erzu'lriingen ,  während  die  alten 
schwinden.  Dasselbe  siebt  man  ganz  besonders  bei  dem  Schwunde  und 
der  Hypertrophie,  welche  die  dironische  trockene  sog.  deformirende  Ge* 
lenkentzündung  begleiten.  Ausser  den  Bindcgewebszellen  des  Periosts 
sind  besonfler»;  ili  >  ilnr  "^f an ä leben  bei  diesen  Vorgängen  betheiligt, 
indem  aus  ihnen  neue  Knnchenkörperchen  hervorgehen.  Alle  diese  Be- 
obachtungen erweisen  zur  Geniige,  dass  die  Elemente  des  Knochens  in 
einem 'Steten  Umsätze  begrifTen  sind.  Auch  für  die  Knorpel  lässt  sich 
erade  bei  der  <'hronischen  Gelenkentzündung  ein  Gleiches  erweisen.  In- 
ess  auch  die  Muskeln  gehören  ofTcnbar  zu  den  Geweben,  an  denen  ein 
steter  Narlnvucbs  und  eine  stete  Rückbildung  anzuerkennen  ist.  Die  Be- 
obachtungen von  Peremeschko,  dass  die  alten  Muskclspindeln  der  quer- 

Sestreiften  Muskeln  stets  durch  neue  aus  den  alten  durch  Vermehrung 
er  Muskelkerne  herrorwachsende  ersetzt  werden,  kann  ich  bestätigen 
und  erweitern.  Für  die  orgnnisrhen  Muskeln  liegen  Beobachtuntren  von 
Moleschott  und  Piso  Rormio  vor.  welche  eine  Vermohning  derselben 
durch  Theilung  und  eine  Rückbildung  der  verbrauchten  durch  körnigen 
und  fettigen  Zerfall  mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Von  den  Geflissen 
und  Nerven  hat  man  fiir  den  normalen  Verlauf  des  Lebens  freilich  keine 
directen  Beobachttingen:  da  jedoch  die  F-Tithflien  der  ersteren  im 
Blute  kreisend  gefunden  werden,  so  ist  es  kernt ^wegs  unwahrscheinlich, 
dass  auch  hier  ein  Verschleiss  und  ein  Ersatz  stattfindet.  Endlich  ist  für 
die  drüsigen  Organe  ein  stetes  Nachwachsen  neuer  Drüsenzellen  ans  dem 
Bindegewebe  an  manchen  Organen  fNieren)  unzweifeihaft  zu  beobachten 
und  bei  andern  ist  der  Abgang  verbrauchter  Zellen  gerade  wie  bei  den 
Häuten  und  Schleimhäuten  ein  so  enormer,  dass  wir  mindestens  in  ihesi 


•)  Virch.  Arch.  VU.  S.  216. 
••)  S.  804. 

*••)  R.  Volk  mann,  cbinirg.  Erfalinmircn  flbcr  Knochcnvnrbiegnngen  Und  KnO' 
chenwachsUiiun  Virelu  Arck  f.  paUi.  Anat  XXiV.  S.  152.  16Ü2. 
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einen  fortwährenden  Nachwuchs  statuiren  müssen.  Dass  das  überall  ver- 
breitete Bindegewebe  als  das  hauptsächlichste  Keimgewebe  ffir  den  Ensts 
der  meisten  Elemente  anzusehen  ist,  wird  ans  vieliachrn  Beobachtongen 
mehr  als  walirscheinlich.  E?  i^^t  frewissermassPTi  ein  Ueberbleibsel  der  em- 
bryonalen BiMungszellen  und  fähig  zur  ß^eneration  Yerscbiedener  Ge- 
webe verwendet  zu  werden. 

%  248.  Wemu  somit  schon  miter  normalen  Verhältnissen  eine  stete 

Neubildung  junger  Elemente  zupef^cben  werdm  muss,  so  ist  die  regene- 
rative Neubildung,  der  Ersatz  in  ihrem  Zusammenhange  gestörter, 
oder  gerade  zu  verlurengegangener  Theile  eine  Form  der  Anoildung,  der 
wir  überall  begegnen,  nnd  die  dcb  nur  nach  dem  Grade  der  Vollkommen* 
beit  des  Ersatzes  unterscheidet.  Für  manche  Theile  scheint  die  unge- 
störte ErhaltuTifr  gewisser  specifischer  koimnibip^er  Elemente  durcbaus 
nöthig,  wenn  sie  nach  vollständigen  Verlusten  wieder  ersetzt  werden  sol- 
len. So  regeneriren  sich  die  Haare  nicht,  wenn  ihr  Bulbus  ganz  zerstört 
worden,  die  Papillen  der  Hant  werden  nnr  nnyoUkommen  in  Narben  er- 
setzt, Nägel ,  wenn  das  Nagelbette  fortgefallen  ist,  nur  yerkrilppelt  rege- 
ncrirt,  doch  können  auch  sehr  vollkommene  und  complicirte  Gewebe  wie 
iluochen  und  Muskeln  einen  Wiedereisatz  linden. 

Man  muss  die  einfache  V er uarbung  wobei  bloss  getrennte  aber 
nicht  gänzlich  zerstörte  Thdle  wieder  untereqiander  Terwacliseii  von  dem 
Wiederersatze,  der  Regeneration  oder  Restitution  unterschei- 
den. Die  ^'orTl:^T-},^n^'  i^t  zunächst  eine  Wiederverlötburicr  der  cretrennten 
Theile,  weiche  direct  tiamentlicb  durch  Gefässe  und  Bindegewebe  erfolgt. 
Dies  kami  auf  dem  Wege  unmittelbarer  Vereinigung  per  primam  inten- 
tionem  oder  auf  dem  Umwege  der  (vnuiulationsbildung,  wobei  Eiter  pro* 
dndrt  wird,  per  secundam  intentionem  gesdiehen.  Die  Narbe  ist  zunächst 
junges  iTf'f^i-^^reicbes  Bindegewebe,  welches  sich  allmälig  verdichtet,  und 
aus  dem  mit  der  Zeit  den  ui-sprünglichen  Geweben  vollkonuuen  analoge 
Elemente  hervorgebildet  werden  können. 

§.  249.  Die  genauere  Darstellung  des  Verna rbungsprocess es  wird  uns 
passender  bei  der  Besprechunj^  der  Wunden  beschäftigen.  Hier  mögen  nur 
einige  Bemerkungen  über  die  Wiederanheilung  ganz  losgetrennter 
Theile  Platz  finden.  Dass  dieselbe  vorkommt  unterliegt  kdnemZweifel,  doch 
müssen  schon  sehr  günstige B^ingungen  obwalten,  wenn  die  Anheilung selbst 
ganz  kleiner  Theile  gelingen  soll;  namentlich  kommt  es  darauf  an,  dass  der 
anzuheilende  Tbeil  erst  so  eben  vom  Körper  getrennt  worden,  noch  seine 
Wärme  und  Lebensfähigkeit  bewahrt  habe.  Nur  die  Zahn  e  bieten  scheinbar 
ein  Beispiel  von  der  Anheilung  selbst  vollkommen  abgestorbener  Theile, 
wie  denn  A.  Mitecherlich  neuerlichst  nicht  bloss  die  schon  vor  John 
Hunter  bekannt  gewesene,  durch  ihn  wieder  constatirte,  dann  aber  fast 
vergessene  Einheilung  frisch  ausgezogener  Zähne  in  der  alten  Alveole  be- 
stätigt, sondern  auch  die  Möglichkeit  todte  Zähne  in  eine  Zahnalveole 
einzuheilen  bewiesen  hat.  Im  letzteren  Falle  wird  aber  d«r  Zahn  bloss 
festgehalten  durch  die  ihn  umwachsende  und  nach  theilweiser  Resonpftion 
von  Zabnsubstanz  in  die  Lücken  und  Kerben  der  Zahnwurzel  eingreifende 
Knochenneubildung,  daher  es  denn  Mitscher  lieh  auch  nicht  gelang  Eniaü- 
sähne  in  derselben  Weise  festwachsen  zu  sehen.  Lebensfähige  Zähne  sah  man 
dagegen  mit  dei^  Kiefer  in  einzelnen  F^len  in  wirkli^e  OefassTerbindung 
treten  und  das  anatomische  Museum  am  Bonn  besass  (ein  leider  for^ekom' 
menes)  von  M.  J.  Weber  injicirtes  Präparat  eines  Hundeunterkiefers,  m  wel- 
chem ein  Zahn  von  Wies  mann  auf  diese  Weise  eingeheilt  worden.  Neuer- 
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Vich^f  ist  es  W.  Busch  gelungen  sogar  eine  ganze  Reihe  von  Zähnen  eines 
nekrotischen  Unterkiefers  in  die  Sequesterlade  wieder  einzuheilen.  Wenn 
man  mit  ihrem  Bulbus  transplantirte  Haare  (Dieffenbacfa,  Wiesmftnn) 
in  einzelnen  Fällen  nicht  bloss  dch  befestigen,  sondern  auch  wachsen  sali, 
60  ist  dagegen  bei  andern  goHisslosen  Geweben  die  Wiederanheiliing  nur 
selten  und  meist  in  unvollkommener  Weise  beobachtet.  Namentlich  für 
die  hyalinen  Knorpel  liegen  keine  zuverlässigen  Beobachtungen  vor.  Nä- 

Sei,  w€nn  sie  einmal  vom  Nagelbette  losgetrennt'  dnd ,  werden  nicht  wte- 
er  fest  und  die  Transplantationsversuche,  welche  man  mit  der  Hornhaut 
angestellt  liat.  haben  z^-ar  die  Möglichkeit  einer  Anheilung  ergeben,  doch 
schrumpft  die  überpHanzte  Hornhaut  sehr  rasch  auf  ein  liunimum  zusam- 
men und  verliert  ihre  Durchsic}itigkeit  gänzhch.  Dagegen  ist  es  seit  der 
Wiederatt&ahme  der  plastischen  Opantionen  wie  schon  tot  derselben 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirt,  dasa  gänzlich  losgetrennte 
Hautstücke  wieder  anzuheilen  vermögen.  Schon  Bu enger  überpflanzte 
einem  jungen  Mä'lclion  auf  den  Stumpf  der  durch  Lupus  verloren  gegan- 


zfihlt  von  üeberpflanzungen  von  Hautstücken  von  einem  Menschen  auf 

den  andern.    Wie  transplantirte  und  diirch  Brücken  noch  in  Terbindimg 

gebliebene  Hautstöcken  aber  eine  sehr  bedeutende  Neigung  zur  Schrum- 
pfung zeigen .  so  ist  dies  in  höherem  Maasse  mit  ganz  lop<?<'trennt  gewe- 
senen der  Fall.  Transplantirte  Nasen  schnimpfen  im  l^uule  der  Jahre, 
auch  wenn  man  die  Lappen  sehr  reichlich  genommen  hatte,  aof  höchst 
imansehnliche  Elümpchen  zusammen.  Uebrigens  ist  der  gefässreiQlieNeite- 
Iniorpel  der  Nase  und  des  Ohrs  nicht  minder  als  die  Haut  geneigt  eine 
Wii  'It  rverwachsung  einzugehen  und  wie  schon  Fioraventi  *)  die  ahge- 
sciila^ene  Nase,  und  Puirmann  **)  das  abgehaueue  Olu-  wieder  anwach- 
sen sahen,  so  sind  zahlreiche  Beispiele  der  Art  in  der  Litteratur  aufzu- 
finden und  fast  jeder  erfahrene  Chirurg  kann  solche  bdbrin gen.  In  Betreff 
der  Knochen  hat  die  neueste  Zeit  wichtige  Bcrpirlioningen  der  chinirgi- 
schen  Technik  und  besonders  der  conservativen  ikihnethoden  erhalten. 
Hatten  doch  schon  Textor,  Heine,  Ph.  v.  Walther  u.  A.  die  Möglich- 
keit losgetrennte  Knochen  und  Perioststücke  wieder  einzuheilen  bewiesen. 
Seit  Olli  er  sind  diese  Thatsachen  erweitert  und  genauer  untersucht  wor- 
den. J.  Wolff  hat  in  einer  vortrefflichen  Arbeit  und  durcli  Fütterungen 
der  Thiere  mit  Krapp  nachgewiesen,  dass ,  werm  man  auch  an  den  alten 
Beobachtungen,  besonders  an  der  von  Ph.  v.  Walther,  welcher  ein  aus- 
trepanirtes  Scbädelstiu k  bei  einem  Hunde  wieder  einheilte,  noch  Zweifel 
über  ein  wirkliclies  \\  iedeianwachsen  der  Knochen  hegen  wollte,  dasselbe 
dennoch  in  einzelnen  Fallen  wirklich  vorlrommt.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
selbst  vom  Periost  entblöste  Knochen  wieder  einheilen  können  und  ebenso 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  vollkommen  losgetrennte  Perioststücke  nicht 
allein  einheilen,  sondern  auch  von  Neuem  Knochen  zu  prodnciren  im 
Stande  sind.  Am  merkwürdigsten  >ind  aber  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle 
wo  ein  ab gf";cbla genes  Stück  einer  Phalanx,  ja  mehrere  Phalangen  wieder 
angeheilt  wurden.  Einer  der  seltensten  Fälle  dürfte  der  von  Braun  ^) 
sein,  in  welchem  ein  junger  Mann  beim  Futterschneiden  sich  den  Zdge- 
fiqger  schräg  abhieb,  sodass  die  erste  Phalanx  tibeilweise,  die  zweite  imd 


*  I  II  tesoro  della  vita  nmana  Venes.  1570. 

••)  Chirurg.  rnrb.  i:'rkranz  Halberst.  Ifi85. 

*•)  Rust's  Magazin  1823.  14.  lid.  S.  112.  Schon  Heister  inst.  chir.  1.  p.  490.  Kote 
6  eraShlt  ein  Bdtpid  von  der  ^heUang  einea  mit  einem  BeUe  abgeeehlage* 
neu  Fingers. 
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O.  Weber, 


dritte  TÖlI%  dorchschnitfcn  wnren  und  die  nach  einff^  Hiimten  ans  der 

Spreu  hervorfresuclite  lliilftc  völlifi  anheilte  und  nur  ein  ganz  kleines  Stück 
der  dritten  Phalanx  abstarb,  wahrend  der  Nnpel  sich  völlig  refrenerirte. 
Das  Auffallendste  bei  allen  diesen  Thatsachen  bleibt  die  Wiederherstel- 
lung nicht  bloss  derGeftUs-,  sondern  fluch  der  Kervenverbindungen ;  durdi 
die  Untersuchungen  von  Busch  und  M.  J.  Weber  sowie  von  Fried- 
berp  *)  wissen  wir,  dass  in  transplanti-t^  Lnppeii  von  der  Seite  her  Ner- 
ven hineinwachsen  und  die  normale  Kmptindung  derselben  zu  vermitteln 
im  Stande  sind.  Ebenso  beweist  die  trotz  der  entgegenstehenden  und  noch 
vielfach  verbreiteten  Ansicht  Dieffenbache  ▼ollkommen  sichere  That» 
snche,  dass  der  Lupus  und  der  Epithelialkrebs  auf  solche  Lap]ien  von  der 
Nachbarschaft  her  übergehen  können,  dass  solche  Theile  in  ein  durchaus 
dem  normalen  entsprechendes  Ernahrunjxsverhältnis«?,  welches  den  Trausport 
des  Ernährungsmaterials  von  Zelle  zu  Zelle  vermittelt,  eintreten. 

250.  Ist  aber  ein  Thefl  vollkommen  losgetrennt  nnd  nicht  ersetzt, 

ist  ein  Siibstanzdefect  oder  ein  Verlust  ganzer  Gewebscomplexp  rlurrh 
eine  Verwundung,  durch  Geschwüre,  durch  Brand  culer  durch  neivrobioti- 
sche  Processe  entstanden,  so  beschränkt  sich  die  llegeneration  des  Ver- 
lorenen auf  einen  blossen  Gevebsersatz.  So  vollkommen  derselbe  bei 
manchen  Geweben  erfolgt,  so  ist  doch  die  Restitutionsfähigkeit  beim  Men- 
schen im  Vergleiche  zu  niederen  Thieren  eine  sehr  unvollkomniene.  Zu- 
verlässige Beobachter  wie  Spallanzani,  Blumenbach  und  Andre  ha- 
ben bei  Salamandern  und  Eidechsen  die  Wiedererzeugung  eines  Verlomen 
Schwanzes  mit  Reproduction  des  hintersten  Theiles  des  Rückenmarks  cod- 
statirt  nnd  neuere  Beobachter  (Ge^enbaur  und  der  leider  so  früh  ver- 
storbene H.Müller  **)  haben  uns  über  die  feineren  Vor^iinge  bei  dieser 
Regeneration  belehrt  Wenn  man  ferner  abgeschnittene  Eeine  und  Unter* 
kinnladen,  1a  selbst  das  Auge  mit  Hornhaut,  Iris,  Linse  u.  s.  w.  (Blu-> 
menbach)  bei  Tritonen  sich  regeneriren  sah,  so  ist  doch  eine  solche  Re* 
prnduction  sclion  hei  älteren  Thieren  dieser  niederen  Klassen  viv.r  Aus- 
nahme und  bei  höheren  Thieren  sind  iihnliehe  Beobachtungen  sehr  ver- 
einzelt Doch  hat  Brown-Sequard  an  Tauben  nach  Durclischneidung 
des  Mckenmarks  eine  Regeneration  mit  Ausgleichung  der  Lähmung  er* 
folgen  sehen  —  heim  Menschen  gibt  es  aber  leider  keine  Reproduction 
zusammpn^'pset/ter  Theile  mehr  nnd  es  handelt  sich  immer  nur  um  eine 
Wiedererzeupunj:  einzelner  Gewebe. 

In  vielen  Fällen  besteht  dieselbe  nur  in  einem  blossen  Nachwachsen 
durch  Zellentheilung,  wenn  nHmlich  der  Mutterboden  eines  Gewebes  nicht 
zerstört  worden  ist  So  regeneriren  sich  die  Epidermis  und  die  Epi* 
thelien  der  Schleimhäute  verhältnissmÜssig  sehr  ra'srh;  ja  ^^c^h^t  ge- 
wisse specifische  Elemente  wie  z.  B.  die  Riechzellen,  welche  bei  sehr  in- 
tensiven Naseneatarrhen  offenbar  zerstört  und  abgestossen  werden,  schei- 
nen leicht  nachzuwachsen.  Ebenso  ist  es  mit  den  Haaren,  den  Nägeln 
tmd  selbst  der  Linse.  Denn  die  Fälle  von  sog.  Regeneration  der 
Linse  (Valentin,  Teztor,  Sömmering)  reductren  sich  darauf,  dass 


•)  Virch.  Arch.  f.  path.  Anat  XVI.  S.  20  u.  S.,  540. 

•)  Mail  vpri;1eichc  die  ausgezciclinete  Arbeit  von  H.  Müll  er  (Iber  Regenerntion 
der  Wirlnlsäule  und  des  Rückenmarks  bei  Tiiioncn  und  Eidechsen.  Abhdl. 
d.  Senkenberg,  naturf.  Gcselldchaft  V.  2.  S.  IIS.  Fnnkf:  18(54.  Au8  dem  Ge- 
webe <i('s  Rumpffs  wucliort  eine  Zrüf^nrnm»«"  hrrvor.  ucUlic  dio  Fälligkeit 
hat  eicii  nach  der  Ei^cntUUmlicbkeit  <ier  OrganUutiun  jeder  Tliieri»pecicä  zu 
entwickeln  und  giunoraneiu 
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nach  Staaroperationen  aus  den  Epitbelien  der  zurückgelassenen  Kapsel  ein 
Krystallwulst  hervorwächst,  der  einen  ringförmigen  Wall  von  hyalinen  Fa- 
sern bildet.  Die  neugebildeten  Linsenfasern  unterscheiden  sich,  wie  ich 
selbst  bei  Kaninchen  gesehen  habe,  nicht  von  den  normalen.  Doch  bleibt 
in  der  Mitte  immer  eine  nicht  ausixefüllte  Vertiefung.  Auch  der  Glaskör- 
per schemt  sich  zu  regeneriren.  Bei  den  Knorpeln  kommt  es  dagegen 
meistens  nur  zu  einer  unvollkommenen  Nachahmung  und  auch  diese  aürfte 
an  dea.  Gelenkknorpeln  selbst  kaum  vorkommen  und  nicht  aus  dem 
Knorpel  sondern  aus  dem  liindegevvebe  her\-orgehen.  Allerdings  bildet  sich 
das  letztere  an  solchen  KnochenHächen,  welclie  einer  starken  Keibung  aus- 
gesetzt sind,  wie  über  Tuberosiüiten,  an  den  BruchHächen  bei  r&eudartliro- 
sen,  wie  den  falschen  Geleukflächen  noch  Luxationen,  nach  Hesectionen  *) 
in  der  That  zuweilen  in  einen  ziemlich  hyalinen  Knorpel  um ,  doch  findet 
man  in  der  Regel  nur  Faserknorpel,  der  sich  aus  dem  aelienreichen  Binde- 
gewebe eutwid£elt. 

§.  25L  Am  leichtesten  erfolgt  die  Regeneration  der  Geffisse 

und  des  Bindegewebes.   Von  den  verschiedenen  Typen  der  ersteren  ist 

schon  oben  §.  'i44  die  Rede  gewesen;  auch  haben  wir  bei  Be^pn^rhung 
der  Organisation  des  Thrombus  und  des  (/ollateraikrei^lanfs  die>elbc  be- 
reits berülirt,  und  gesehen,  dass  sich  durch  alluiälige  Umbildung  von  Ge- 
lassen kleinsten  Gahbers  ziemlich  ansehnliche  Stämme  bilden  können (§.  I(i7). 
Mit  ihnen  Hand  in  Hand  geht  die  Regeneration  des  Bindegewebes,  welche 
nach  dem  einfachen  Typus  der  fortgesetzten  Theilung  m  sehr  rascher 
Folge  einzutreten  pflegt.  Beide  mit  einander  bilden  das  sog.  Granula- 
tioiii>gew.ebe ,  welches  bei  den  Heilungen  per  secuodam  inteutionem  die 
Vemarbung  vermittelt.  Aus  den  Bindegewebssellen  entwickelt  sich 
durch  allmälige  Vergrösserung,  Abflachung,  und  schichtweise  Abplattung 
das  Epithel  der  Xarben,  wekh*?s,  so  lange  die  V^ernarbnrg  noch  friscn 
ist,  sehr  unregeinjassige  Formen  hat,  sich  sehr  rasch  abslös^t  und  durch 
immer  vollkommenere  Zellen  ersetzt  wird,  bis  das  Narbenepithel  von  der 
normalen  Epidermis  oder  dem  Sc  hleimhautepithel  sich  nicht  mehr  unter- 
scheidet**). Wenn  man  vielfach  eine  Regeneration  des  Papillär  kör- 

Sers  der  Haut  nach  Snbstanzdefecten  derselben  gelängnet  hat,  so  ist 
och  unzweifelhaft,  dass  mehr  oder  minder  vollkommene  Nachahmungen 
der  Hautpapillen  besonders  durch  Gefassschlingen  in  Narben  Torkommen. 
Dagegen  werden  die  complicirteren  Apparate,  dieGefählspapillen  mit 
ihren  eigen thümlichen  Bildungen,  die  Bulbi  der  Haare  und  die  drüsigen 
Apparate  —  Schweiss  und  Talgdrüsen  nicht  oder  nur  nach  sehr  langer 
Zeit  regcnerirt;  bei  Negern  ist  die  Narbe  stets  anfangs  pigineutlos,  doch 
sieht  man  sie  mit  der  Zeit  allmälig  dunlder  werden  und  später  die  Farbe 
der  übrigen  Haut  gewinnen.  Wenn  man  dagegen  nach  Gangrän  des  Sero- 
tum  eine  vollständige  Regeneration  der  Scrotalhaut  mit  Riin/.eln  und  Haa- 
ren beobachtet  ha  hcn  wili  ***),  f:o  Ins-^en  die*.-e  Peobac  h(ungeii  die  Annahme 
zu,  dass  die  dort  ausserordentlici»  dehnbare  Haut  der  Nachbarschaft  durch 
die  so  machtig  wirksame  Narbencontraction  herbeigezogen  wordea 


*)  Doutrcicpont  Beitrnff      der  Resection  dea  EUcnbogeogelenka Arch.  tklia. 

Cliir.  VI.  S.  114  u.  Tal.  II.  F.  0. 
•*)  S.  itKinc  Aibcit  in  Virch.  Archiv  XV.  S.  5t6.  ^  Billroth,  Entw.  d.  Blutge- 

fM88C  S.  ni     l!f  i;r.  z.  patli.  Ii  siul.  S,  iJG. 
•••)  Adolph.  Alurruy  di*8.  iu  gangraemun  scroti  Updäl.  17>3.  —  Hildanus,  Obs. 

diir.  ms.  V.  Obs.  70.  -i-  Schmucker,  vermiachte  ScJudAen  fid.  IIL  Georg 

Man»/  de  redmlegrslione  partium  49. 
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'  Was  die  Sehnen  anlangt,  so  haben  die  Unteroachiingen  von  Pi- 

rogoff,  Thierfelder  und  Boner  unzweifelhaft  dargethan,  dass  nach 

subcutanen  Durchschneidnnpcn  durch  Vermittlung  des  ergossnnpn  Blutes 
ganz  so  wie  bei  der  Organisation  des  Thrombus  sich  die  farblosen  Blut- 
körper zu  Bindegewebe  umgestalten  und  eine  vollkommene  Begeneration 
TenniUdn. 

Aetisserst  vollständig  pflegt  der  Ersatz  nach  dem  Verluste  von  Kno- 
chen stücken  oder  selbst  von  ganzen  Knothen  zu  sein.  Am  vollkom- 
mensten wird  der  Knoclien  regenerirt.  wenn  er  Jan^'sani  a})stirbt  und  eine 
chromsche  Keizuug  des  Teriosts  durch  den  abgestorbenen  Knochen  unter- 
halten wird.  Wir  haben  besonders  bei  Kindern  nach  Nekrose  der  ganzen 
Tibia  zwisch^  den  beiden  Epiphysenknorpeln  den  Knochen  sich  nicht 
allein  wiedererzeugen  sehen,  sondern  der  neue  Knochen  ist  sogar  gewöhn- 
lich umflinglicher,  ja  selbst  durch  gesteigertes  \\  achsthum  der  Epiphysen 
länger  als  der  normale.  Eine  übenuässige  Reizung,  besonders  lortgesetzte 
Bewegung  und  Reibimg  ist  dagegen  nicht  selten  schädlich  imd  kann  die 
vollkommene  Verknöcherung  verhindern.  Dies  sieht  man  zuweilen  bei 
Knochenbrüchen,  bei  Nekrosen,  wenn  der  Sequester  zu  früh  gelöst  wird 
und  die  Muskulatur  den  Beriostschlauch  verzerrt,  mau  sieht  es  ferner 
nach  zerstörenden  cariösen  Processen,  nach  Knochen  wunden,  die  lange  in 
Eiterung  erhalten  wurden.  Uebrigens  erfolgt  die  Regeneration  der  Kno- 
chen sowohl  bei  der  Heilung  der  Knochenbrüche  wie  auch  nach  künstli- 
chen Resectionen  keineswegs  bloss  vom  Perioste  aus,  sondern  alles  keim- 
fähige Bindegewebe  kana  sich  in  Knochen  umwantlein,  dessen  Structur 
Tollkommen  der  des  normalen  Knochens  entspricht,  und  denselben  .Ent- 
wickinngsgesetxen  wie  dieser  folgt.  Gewöhnlich  wird  unter  solchen  Um- 
ständen auch  die  Anbüdung  der  beuachbarten  Knochen  gesteigert,  diesel- 
ben bedecken  sich  mit  warzigen  nnd  stalaktitischen  Ost^ophyten ,  auch 
kommt  es  oft  zu  einer  gesteigerten  Knochenbildung  im  Innern  der  Ha- 
▼ers'schen  Kanälehen,  so  dass  ein  viel  sdiwererer  imd  dichterer  Knochen, 
eine  sog.  Osteosklerose  entsteht. 

Was  die  Muskeln  anlangt,  so  ist  an  der  Regeneration  organischer 
Muskellasc]  ]!.  welche  dem  Bindegewebe  so  nahe  stehen,  nicht  zu  /.wcileln; 
die  contractilen  l'aserzeiien  gehen  aus  den  spindeiiormigen  Bindegewebs- 
zeilen  direct  hervor,  vielleicht  entstehen  neue  Fasern  auch  durdi  xheilnng 
der  alten.  Von  den  quergestreiften  Musla  lfasem  wurde  bisher  allgemein 
angenommen,  dass  sie  sich  nicht  l  e^enerirten,  dass  vielmehr  an  ihrer  Stelle 
bloss  Bindegewebe  die  Vemarl)iiiig  vermittle.  Wenn  nun  auch  gewolmlich 
das  letztere  vorwiegt,  und  somit  ein  getrennter  Muskel  später  als  ein  di- 
castricos  erscheint,  so  ist  es  doch  nach  meinen  Untersuchungen  unzwei* 
felhaft,  dasb  l-.n  .so^iohl  bei  der  einfachen  Trennung  wie  bei  der  Vereite- 
rung von  Mujjkeh)  zur  Neubildung  rirergp-^trcifter  Fasern  kommt.  ÜTiter 
den  Granulationszellen  linden  sich .eigenthümliche  Elemente,  die  friih/.eitig 
eiue  t^uergestreifte  Düferenzirung  des  Protoplasma  wahruelmicu  lassen 
und  durch  fortgesetzte  Kemtheilung  und  Anwachsen  des  quergestreiften 
Protoplasma  zu  Muskelspindelu  werden.  Dass  nur  die  Muskelkeme  diese 
spccihstln  'i  Zellen  erzeugten,  i>t  nach  nieinen  Beobachtungen  den  entge- 
genstLiienden  Ansichten  Colbergs,  w(  h  lu  r  übrigens  meine  Beoliachtun- 
gen  zuerst  bestätigte  *)  gegenüber  nicht  a-nzunehmen ,  vielmehr  gehen 
die  indifferenten  BiQdungaSeUen  sowohl  aus  den  Muskelkemen  als  aua 
denen  des  Bindegewebes  und  der  Capiliaren  durch  Theilung  hervor.  So 


•)  Co  Iber     xiw  Tnclüucukj-uaklicii.  IJeutocUc  Kliuik  1861.  Nr.  lU. 
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habe  ich  es  bei  Venueben  an  Eanincheii,  aber  auch  bei  pjämisoheii 

MuskelAbscessen  uud  bei  lor  Verfettung  der  Muskeln  bdmMeiischen  beob- 
achtet. S.  Fig.  o4.  Dass  bei  letzterem  eine  Muskelregeneration  stattfindet, 
beweist  aucii  das  VeriialteD  der  Muskulatur  bei  iütfMj  4,'t'heilteii  Fracturen 
Uiii  Substanzverlusten,  die,  wenn  mau  sie  Jahre  lang  iiacii  der  Verletzuug 
untenueht,  oft  ganz  und  gar  käne  bindegewebigen  Narben  zeigen. 

Vollkonunener  als  bei  den  Muskeln  ist  in  vieler  Beziehung  die  fie- 
generation  bei  den  Nerven.  Wcährend  durchschnittene  Nerven  in  vielen 
Fällen,  wenn  die  Enden  sich  uumitt^-lbar  berühren,  direct  wieder  verwaeh- 
seu  köuneu,  so  da^b  die  Leitung  aich  verhältuiäsmääsig  sein*  rasch  wieder 
hecstellt,  kommt  es  freilich  auch  hier  zuweilen  vor,  dass  nach  der  Trea- 
mn^  eine  hlome  Verwachsung  durdi  Bindegewebe  mit  späterer  Atrophie, 
sowohl  des  jtoriphcrischen  als  auch  zuletzt  des  centralen  Endes  eintritt. 
In  Amputatiuusbtümpleu  kommt  es  oit  zu  starkeu  kiiotigeu  Auschwelluu- 
lungen  der  durchschnittenen  Nerveu,  die  bald  bloss  aus  Bindegewebe,  bald 
aber  aus  neugebildeten  Nervenfasern  bestehen.  Solche  entwickeln  sich 
aus  den  Biudegewebszellen  uud  Kernen  des  Neurilems  auch  nach  dem 
Verluste  ganzer  Stücke  von  Nerven.  Es  geht  dabei  das  peripherische 
Ende  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde  —  wie  weit  ist  noch  nicht 
sicher  festgestellt,  wälu-end  aus  dem  centralen  Ende  eine  Wucherung  zu- 
nächst indifferenter  BildungszeHen  erfolgt,  aus  denen  erst  später  durch 
reihenlormige  Verschmelzung  neue  Nervenröhren  und  Neurilem  differen- 
cirt  werden  Dodi  wissen  wir  noch  keineswegs  genau,  me  sich  die  neuen 
Röhren  sowohl  mit  den  centralen  als  den  peripherischen  lünden  vereini- 
gen. Ans  physiologischen  Grikiden  ergibt  sidi  aber,  dass  auch  dann  eine 
▼oUkommene  Herstellung  der  Leitung  mösUch  ist,  ja  uBick  den  Untersu- 
chungen von  Valentin  und  Georg  Walter  kommt  bei  Thieren  nach 
Exstirpation  von  GangUeu  auch  eine  Regeneration  von  (ianglienzeiien  vor, 
die  freilich  von  andern  (Schröder^  mcht  gesehen  worden  ist  Wie  be- 
reits oben  bemerkt  wurde,  haben  Brown-S^quard  und  H.  Mfiller  bei 
Thieren  auch  die  llegeneration  des  untern  Theils  des  Rückenmarks  beob* 
achtet.  Beim  Mensclien  scheint  dieselbe  niflit  vorzukommen,  auch  lie- 
gen keine  zuverlässigen  Untersuchungen  vor,  welche  eine  Regeneration 
von  Gehirnsubstauz  nach  Verlusten  derselben  beweisen,  doch  ist  auch 
auf  diesem  Gebiete  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  möglich.  Was  man 
für  regenerirte  Hirusubstanz  (Murray  1.  c.  p.  51)  angesenen  hat,  könnte 
auch  bloss  ein  gefässreiches  iliiidegewebe  gewesen  srin  wie  es  hei  Ver- 
letzungen des  Schädels  und  Gehirns  zuweilen  bchwammoilig  In  rvorwuchert. 
Die  noch  immer  nicht  befriedigend  abgeschlossene  Frage  über  die  Bedeu- 
tung der  sog.  Neurogliazellen  und  über  ihr  Verhalten  zu  den  specifisch 
nerrösen  Zellen  macht  hier  anatomisch  eine  Entscheidung  ebenso  wenig 
möglich,  wie  bis  jetzt  auch  die  I^sung  der  Frage  auf  physiologischem 
Wege  n(»ch  nicht  einmal  angebahnt  ist.  Wenn  man  noch  gegen  das  Ende 
des  vorigttu  Jahrhunderts  (Arnemaun)  bei  dem  damaligen  ;Siande  der 
Wissenschaft  be^ündete  Zweifel  an  der  Regeneration  der  Nerven  üb^ 
haupt  he^te,  und  wenn  dieselben  erst  durch  die  neuesten  Untersudningen 
von  Schiff,  Lent,  Hjelt  u.  A.  gelöst  wurden,  so  werden  wir  unsere 
Ungeduld  noch  eine  gute  Weile  bczinünen  miis>on.  Die  experimentell 
patholugische  Forschung  in  N'eihindung  nul  der  xiiitologie  wird  auch  hier 
erst  sich  Bahn  brechen  müssen. 

In  drüsigen  Organen  endlich  scheint  eine  Regeneration  nur  dann 
vorzukommen,  wenn  noch  normale  und  ungestörte  Umseuschläuche  vor- 
handen sind,  von  denen  durch  eine  llyperpiaüie  ein  Ersatz  der  verloren 
gegangenen  Schläuche  möglich  ist.    In  sein'  vielen  diüsigen  Organen 
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kommt  dagegen  überhaupt  keine  Regeneration  vor,  and  was  man  so  ce- 
deutet  hat  (z.  B.  nach  Järsüj pation  aer  Kilz  Ton'ThiäDen)  l&sst  auch  die 
Deutung  einer  oompensatorisciien  Entwicklung  schon  Torhandeuer  Organe 
zu  analoger  Structur  und  J5'ttUGtion  mit  dem  weggefoUenen  Xheile  zu. 

§.  252.  Mit  Ausnaiime  der  einfach  nachwachsenden  Gewebe,  wie 
der  Epithelien  und  der  ihnen  verwandten  Theile,  sowie  des  Bindegewebs 

und  der  Gefässe,  welche  direct  aus  den  alten  Geweben  hervorgehen,  wird 
also  bei  den  meisten  complicirten  Geweben,  wie  den  Muskeln,  Nerven  und 
Knochen  zuniichst  eine  grossere  Menge  von  anscheinend  indifferenten 
Zeilen  neben  den  Gef.issen,  die  sich  an  allen  regenerativen  Prozessen  auf 
dast  Lebhafteste  betheiligen,  producirt  (Granulationsstadium  im  hi- 
stologischen Sinne).  Aus  diesen  Zellen  werden  dann  durch  alhniiiige  Um- 
bildung die  neuen  die  alten  ersetzenden  Gewebe.  Insofern  man  bei  dieser 
Regeneration  eine  vermehrte  Zellenthätigkeit  in  Veibindung  mit  einem 
Terbtärkten  Blutzuflusse  und  mit  GeläSdUeubildung  eintreten  bieht,  während 
gleichzeitig  gewisse  Rückbildungsprozcsse  in  den  noch  tiidit  völlig  zerstör* 
ten  oder  entfernten  Geweben,  die  ersetzt  werden  sollen,  beobachtet  wer- 
den, k;t!in  man  bei  allen  regenerativen  Prozessen  von  einem  entziinrl- 
lichen  Vorgange  reden.  Von  der  Intensität  und  dem  Maasse  desselben 
hängt  es  zum  Theil  ab,  ob  die  Ilegeneraiion  eine  mehr  vollkommene  oder 
eine  nur  unvollkommene  wird.  Zu  stürmische  Vorgänge ,  bei  denen  sehr 
viele  heteroplastische  Elemente  von  transitorisclier  Bedeutung,  wie  na- 
mentlich Eiter,  entstehen,  oder  bei  denen  die  Rückbildungen  mit  fettiger 
Metamorphose  und  Atrophie  überwiegen,  sind  der  Regeneration  nicht  gün- 
stig, dagegen  wiid  sie  durch  einen  langsamen,  möglichst  wenig  gestör- 
ten Verlauf,  ein  Vorwiegen  der  homöoplastisi^en  Neubildung  gefordert. 
Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dass  dieselbe  aber  auf  einer  gewissen  Stufe 
der  Entwicklung  stehen  bleibt,  dass  dns  ersetzende  Gewebe  nicht  über 
die  Dignität  eines  gefässreichen  Bindegewebs  hinausgelangt;  so  entsteht 
dann  an  Stelle  der  re;;enerativen  Neubildung  bloss  eine  Narbe.  In  der- 
selben kann  auch  spater  noch  das  spedfische  Gewebe  allmälig  wieder 
sich  durch  Nachwachsen  ersetzen  und  ergänzen,  und  so  wird  die  Narbe 
manf  limal  später  wieder  völlig  ausgeglichen,  auch  ist  es  zuweilen  mög- 
lich, durch  einen  erneuten  massigen  Reiz  den  regenerativen  Prozess  m 
ihr  anzuregen,  und  so  einen  ToUkommenen  Ersatz  des  Verlorenen  zu  be- 
wirken. Doch  darf  auch  dieser  Reiz  nicht  zu  heftig  sein,  weil  sonst  leicht 
überwiegend  heterophistisohe  Elemente  entstehen  und  das  Gewonnene  wie- 
der zerstören. 

Die  Knochenneubiidung  bei  Frakturen  und  Nekrosen  bietet  sehr  bo- 
lehrende  Beispiele  dieser  Vorgänge.    Bei  einem  jeden  Knochenbruche 

ent^'teht  ein  massiger  Grad  entzündlicher  Scliwellung  und  eine  reidiliche 
Zellenproduction  die  von  dem  Bindegewebe  der  verletzten  Partieen  aus- 
geht. Bleibt  die  Heizung  gering,  so  entsteht  kein  Eiter;  ist  sie  bedeuten- 
der, so  kann  anfangs  reichlicher  Eiter  erzeugt  werden ,  mit  nachlassender 
Beizung  nimmt  die  Eiterung  ab  ;  die  homöoplastische  Neubildung  gewinnt 
das  Ueoergewicht;  es  bildet  sich  ein  mehr  und  mehr  ossificirendes ,  an 
cinzrlnrn  Stellen  erst  knorpelartig  entwickelndes  Bindegewebe;  bei 
ungestörtem  Verlaufe  veikuöchert  das^-elbe  und  der  Knochen hruch  ist 
durch  Knocheumasse  verlieilt.  Dauert  aber  die  Reizung  zu  lange, 
so  kann  das  Bindegewebe  bleiben^  ohne  zu  ossifidren,  es  entsteht 
eine  nicht  knöcherne  Narbe,  die  eine  Beweglichkeit  der  Knochen  ge- 
stattet —  eine  Pscudarthrose  oder  ein  falsches  Gelenk.  Durcli  er- 
neute massige  lieizung  kann  man  zuweilen  die  Ossification  m  dem^eibeii 
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noch  anregen;  ist  aber  die  Reizung  durch  solche  operative  Einp^ffe  sehr 
intensiv,  so  bleibt  nicht  bloss  das  falsche  Gelenk,  sonderu  die  Knocheu- 
enden  selbst  werden  theilweise  rmcfthiit  und  in  Inndegewebige  Stränge 
snruckeebildet,  ja  es  kann  zum  gänzlichen  Schwunde  eines  sohihen  Kno- 
diens  Kommen,  wie  das  von  glaubwürdigen  Aerzten  gesehen  wurde*). 
Einen  Sdiwund  eines  solchen  Armes  bis  auf  das  obere  und  untere  Ende, 
deren  jedes  nur  einen  Zoll  lang  blieb,  habe  ich  selbst  beobachtet 

Mit  der  völligen  Regeoeratioii  emes  Theiles  wird  auch  deasen  Fane- 
tion  wieder  hergestellt 

§.  253.  Dass  eine  Eeeeneration  stattgefunden  hat,  ISsst 
sidi  in  vielen  FäUen  direet  onrch  Untersuchung  des  zerstört  gewesenen 
Organes  wie  bei  der  Haut  und  den  Knochen  erweisen ;  in  andern  wie  bei 

den  Nerven  scLliessen  vdv  aus  der  Herstellung  der  Function  auf 
die  Herstellung  des  Organes;  sehr  häufig  ist  aber  erst  durch  anatomische 
Untersuchung  der  Nachweis  einer  stattgehabten  iiegeneration  möglich, 
und  dass  andi  diese  mit  grossen  Schwiengkeiten  zu  kfunpfen  hat,  ergibt 
sieh  bei  Duichsicht  der  einschlagenden  Literatur.  Ebemo  besitzt  die 
Kunst  bis  jetzt  keine  andern  Mittel  die  Regen oration  einzuleiten, 
als  die  möglichste  Sorge  liir  einen  ungestörten  Ablauf  des  Ileilungspro- 
zesses.  Yollstäudige  iiuhe  des  Theils,  Auhaltung  aller  lieize,  Vermeidung 
frühzeitiger  fnnctioneUer  Beizongen,  die  laet  ät  selir  acMdlidi  wiriien, 
dann  die  Sorge  für  eine  gute  Emälimng  des  Körpers  im  Allgemeinen 
sind  die  Ilauptrücksichten.  welche  man  zu  nehmen  hat,  wo  es  darauf  an- 
kommt eine  Iiegeneration  zu  sichern.  Im  üebrigen  muss  auf  die  specielle 
Darstellung  des  Heilungsprozesses  und  der  Behandlung  desselben  bei  den 
▼erscihiedenea  Geweben  verwiesen  werden.  So  viel  cKe  iÜtere  Ghirur^e 
auf  sog.  Fleisch -machende  Salbeii  nnd  Pflaster,  sog.  remedia  sarcotica 
und  epulotica,  unguenta  digestiva,  so  viel  sie  auf  Binden  und  Bandagen 
zur  Beförderung  der  Granulationen  hielt,  so  hat  man  sich  doch  seit 
Camper  **)  mehr  und  mclir  von  der  Nutzlosigkeit  aller  dieser  Dinge 
fiberzeugt  Die  reizenden  fitherisch  •  öligen  und  Dalsamischen  Ufittel  sind 
allmälig  veraltet  und  nur  noch  zum  Nachtheile  der  Wunden  im  Gebrauche 
bei  Schäfern  und  alten  Weibern.  Die  alte  Lehre  des  Hippokrates. 
dass  die  Natur  die  wahre  Ueilkimst  allein  besitzt,  ist  auf  diesem  Gebiete 
wieder  zu  Ehren  gekommen.  Die  Aufgabe  des  Chirurgen  beschränkt  sich 
wesentlich  auf  eine  besonnene  Leitung  der  Heilungsvorgänge,  wie  dieselbe 
bei  den  Wunden  aosftihrlioher  besprochen  werden  soll. 

B.   Hypertrophien  und  Hyperplasien.  Homoeoplastische 
Neubildungen.   Gutartige  Gewächse. 

Carswell,  patlioloi;.  aiuitomy  illiistratioiia.  Lond.  1834.  —  Paffet.  Icctnrcs'oii 
surgical  puthology  1.  .S.  66.  —  Virchow,  Haiulbuch  der  spec.  Patli.  und 
Therap.  I.  Cellulurpatholo^ie.  8.  AiUl.  1862.  Die  kraukhalten  Geschwülste. 
I.  Bd.  1863.  Reizung  und  Reizbarkeil.  Arth.  f.  patli.  An.  XIV.  S.  1.  —  Ho- 
bin,  note  sur  rhypertropliii?  Ga/..  med.  18.');5.  Nr.  öl.  p.  802.  —  Leber  t, 
Traite  d'anatomie  palholugi(j[uc.  Par.  1857.  I.  —  Wem  her,  liandb.  d.  allg. 
n.  apee.  dür.  Bd.  1.  1862.  S.  96.  —    Bardelob en,  Lekrbadk  der  Ctdr.  u. 


*)  3.  Uoötoii  med.  aud.  tiurffic.  Journ.  1888.  Jal.  T.  368.  und  vgL  die  vortrcfT- 
liehe  Zusammenetellang^  der  hieher  besflglichan  Beobaelitaiigen  in  Oarit's 

IlaiHlb.  ilcr  Lehre  von  den  Kuochenbri'ichen.    Berl.  1863.  S.  Ö8?. 

Prix  de  laiad.  de  Chir.  T.  IV.  p.'  733. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  1.  16 
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OperatioDslehre.  4.  Ausg.  1663.  Bd.  I.  S.  337  ff.  —  Busch,  Lehrb.  d.  Chir. 
BerL  1867. 1.  S.  104.  —  Billroth,  Allg.  Gliir.  Pathologie  und  Therapie.  Beri. 

1868.  S.  578  ff.  VgL  fsrner  die  Handbücher  der  pathologischen  Anatomif^  u. 
der  allgemeiuea  Pathologie  eowie  die  xu  dem  voiigea  Paragraphen  angege- 
bene literatnr. 

« 

§,  2^vi.    Unter  Hypertrophie  versteht  man  im  AUpjpmeinen  eine 


Function  wesentlich  verändert  wird.  Die  blosse  Volumszunahnie  an  sich 
gestattet  also  keineswegs  die  Anwendimg  dieser  Bezeichnimg,  da  einTheil 
auch  durch  einen  vermehrten  Blutgehalt,  durch  eine  stärkere  Durchträn- 
ktmg  mit  Pareuchymflüssigkeit,  besonders  aber  durch  Auftiahme  heterogener 
Elemente  oder  durch  Wucherung  einzehier  Gewebstheüe  eine  Volumzunahme 
darUeten  kann.  Auch  wo  ein  einzelnes  Gewebe,  z.  B.  das  Bindegewebe 
eines  Qi^^s  allein  sich  massenhaft  vermehrt,  während  das  übrige  Ge- 
weibe  unverä tu] e)-t  bleibt,  oder  gar  schwindet  kann  eine  Vergröpserung 
eintreten.  Nur  da  wo  (be  VergrÖsserung  durch  Zunalime  der  sämmtlichen 
wesentiichen  Gewebseiementc  bedingt  ist,  besteht  also  H^ertrophie. 
Dabei  ist  indess  ein  wichtiger  Umstand  herrorzaheben.  DieVer^rosserong 
kann  nämlich  entstehen  dudi  eine  Yolnmszanabme  der  einzelnen 
Elemente  und  dann  nennt  man  sie  eine  wahre,  echte  Hypertro- 
phie, oder  sie  kann  durch  eine  Zunaliinc  der  Zahl  der  Kleniente 
bedingt  sein;  das  ist  die  numerische  Hypertrophie  oder  die  Hy- 
perplasie (Virchow).  Praktisch  ist  dieser  Unterschied  allerdings  kem 
sehr  erheblicher,  da  die  reinen  Hypertrophien  nur  in  wenigen  zelligen 
Gebilden  vorkommen.  So  sieht  man  bei  aen  meisten  entzündlichen  Pro- 
zessen eine  sehr  rasch  eintretende  Schwellung  der  zelligen  Elemente, 
welche  aber  gewöhnlich  nur  die  Einleitung  weiterer  Veränderungen,  na- 
mentlich der  ZdlenTermehnin|;  ist  Hier  hat  sie  also  einen  tnuisitorischen 
Ghaiacter;  sie  bildet  nur  em  Glied  in  der  Kette  yon  Erscfaemungeo, 


Structur  und 


Fig.  35. 


Fettzellen,    a  hypcrplaötidchc  Vermehrung  der  FettZLlIen  durch  Fülhing 
der  Bindegewebszellen  vom  Rande  eines  Lipoms,    b  hypertro|>hi;»chu 
FettMllen  an»  einem  lipom.  c  atrophis^  FettieUen  ana  dem  Fettge- 
webe einer  allen  magern  Fhm.  Yergr.  SMO. 
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welGhe  dia  £ntzündimK  begleiten  und  gehört  •  desshalb  auch  nicht  hieher, 
da  irfr  you  HTperlropme  mar  da  reden ,  wo  die  YolnmflEimalime  des  Or- 

ganes  einen  mehr  dauernden  Gharacter  gewinnt.  Manche  Organe  können 
allerdings  durch  eine  Vergnissening  ilircr  Zellen  an  Umfang  ge^nnnen  und 
besonders  bei  den  drüsigen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  der  tSchiiddrüse  kom- 
men YolumsTer^össerungen  vor ,  welche  durch  Yergrösseruns  der  Zellen 
adbit  bedingt-  und;  gewöbnHdi  beKteht  daneben  auch  eine  vermebrung 
der  Zellen ,  abou  eine  Hyperplasie.  Am  häufigsten  begegnet  man  einer 
excessiven  Vergrosserung  der  Fettzellcn,  sowohl  bei  Fettgeschwülsten  als 
bei  reichlicher  Fetta])iagcruug,  sog.  Fettsucht.  Die  Fettzelien  gemnnen 
durch  reichüchc  Aufnahme  von  Fett,  manchmal  das  zehnfache  des  iJmfan^ 
gewöbnlicherFettzeDen  mid  erscheinen  besonders  gegen  solche  m  atrophi- 
schem Fettgewebe  wahrhaft  collossal.  S.  Fig.  35.  Doch  auch  hier  ist  die 
Hypertrophie  selten  ohne  gleichzeitige  Hyperplasie;  auch  die  benachbarten 
Bindt  irewebszellen  nehmen  mehr  Fett  auf,  helfen  die  Zahl  der  Fettzellen 
Termehreu,  und  so  die  abnorme  Masse  des  Fettgewebes  bedingen.  In 
aUflii  oomplicirten  Organen  beruht  die  Vergrössenrng  het  ansscfliesslieh 
auf  der  Zunahme  der  Zahl  der  sie  zusanmiensetzeMfa  Kh  menta  Wenn 
man  (Virchow)  die  Muskeln  als  Beispiele  reiner  Hypertro])hieen  anführt, 
so  zeigt  allerdings  der  hypertrophische  Muskel  eme  beträchtliche  Zu- 
nalune  der  Primitivbündel  an  Breite  (Kölliker),  also  scheinbar  eine 
blosse  Veigröesening  der  Elemente.  Man  zählt  aber  im  einzelnen  Pri- 

mitiTbündel  auch   eine  viel  grössere 
Rg.  86.  Zahl    von   Primitivfibrillen  und  die 

neueren  Untersuchungen  von  Pere- 
meschko  und  meine  eigenen  beweisen, 
dass  diese  auf  einer  wirklichen  Neubil- 
dung, auf  einer  Vermehrung  der  Fibril- 
lenzahl ,  durch  Anbildung  neuer  Ele- 
mente mit  Hülfe  der  Muskelkerne, 
also  anf  einer  Hyperplasie  beruht.  Das 
(Jleiche  gilt  von  den  Knochen;  die 
Knochenkörperchen  des  hypertrophi- 
schen Knochens  sind  nicht  etwa  grös- 
ser  als  die  normalen,  wohl  aber  hat 
ihre  ZaU  erheblich  smgenommen  und 
der  verdickte  Knochen  wird  durch  eine 
grössere  Anzahl  von  Schichten  gebildet 
als  der  gesunde.  Aber  es  bleil)t  nicht 
bloss  bei  der  Vermehrung  der  Zahl  der 
Knochenkörper,  sondern  alle  den  Kno- 
chen msammensetzenden  Gewebe:  die 
Gefässp.  das  sie  begleitende  Binrle^^e- 
webe  und  das  Knochenmark  nehmen 
zu,  und  so  ist  es  auch  in  den  meisten 
Fällen,  weldie  man  als  Hypertrophieen 
ganzer  Tl^e  oder  Organe  kennt.  Be- 
trachtet man  z.  B.  eine  hypertrophische 
Hautpapille.  wie  sie  in  oft  ungemein 
maunichfach  sich  veriisteludeu,  biuinen- 
kohlähnlich  gestalteten  Gdinlden  die 
sog.  Condylome  und  PapiUome  zusam- 
Hypertro}ii'ir..  }ic  l'.ipiiic  d<  r  »aui  au^•  mensetzen,  so  ist  zwar  die  Papille  an 
«ineiu  Cuudyioiu.  Vergr.  4ü.       sich  vergrössert,  aber  man  sieht  bald, 

18  ♦ 
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d«s  dieie  Vergrösserung  nur  durch  eine  Hyperplane  der  sie  zusam- 
mensetzenden Elemente  za Stande  kommt;  man  fandet  nicht  lloss  dass  die 
Zahl  der  Epitlielzelleii  enorm  vermehrt  ist  sondern  dass  die  in  die  Papille 
hinein  sich  erstreckende  (Tetassschlinge  überall  neue 'Schlingen  bildet,  wie 
das  die  Uelässe  begleitende  Bindegewebe  gewuchert  ist,  gerade  so  wie 
in  einer  Fettgeschirakt,  oder  bei  einer  diffiisen  Hypertrophie  der  Haut 
Geföase,  Bindeffewebe,  Epithehellen  oft  auch  die  drüffigen  Baemente  enoim 
gewadraen  eindi 

§.  255.  Ks  beruhen  also  die  Hypertropliiea  in  den  allermeisten  Sai- 
len am  einer  gesteigerten  Anhildnng  neuer  Elemente  im  Gegensätze  zur 
Hückbildong  alter;  die  neuen  bewahren  aber  den  nreprüngliohen  Typus  des 

Gewebes  und  das  somit  gewachsene  Organ  ist  rmr  durc  h  seinen  Umfang 
und  sein  (iewicht,  nicht  Jiher  in  seiner  Textur  mhh  uurnialen  verscliieden ; 
zuweilen  braucht  der  Umfang  nicht  gerade  vermehii.  zu  sein;  das  grössere  Ge- 
wicht kann  durch  eine  Verdichtung  des  Gewebes,  durch  eine  Zanalmie  der  Zahl 
der  Elemente  im  Innern  ^tetehen.  Diese  Zustände,  die  im  Bindegewebe  und 
im  Knochen  vorziigswcise  vorkoinmen  nennt  man  Sclcrosen  auch  wohl 
Indurationen;  doch  verbindet  man  mit  der  letzteren  Bezeichnung  gewöhn- 
lich schon  eineu  etwas  andern  Begriff  als  mit  der  der  Hypertrophie:  es  nehmen 
nicht  alle  Gewebe  an  der  Zunahme  Theil,  sondern  nur  einzelne  erscheinen 
einseitig  bevorzugt,  häufig  auf  Kosten  der  übrigen,  die  dem  Schwunde  ver- 
fallen. Oft  ist  es  allerdings  schwierig  hier  eine  Grenze  m  ziehen,  und 
es  gibt  Fälle  genug,  in  denen  ein  Organ  lediglich  dadurch  vergrössert 
enädnt,  dass  nur  gewisse  Elemente  veimehtt  wurden,  dass  z.  £.  das 
stutzende  Bindegewebe  oder  das  Gefassgewebe  einseitig  yermehrt  ist 
Handelt  es  sich  um  functionelle  riewebe,  /.  B.  Drüsen/.ellen,  so  rechnet 
mim  auch  diese  einseitige  n  Hyperplasien  zu  den  Hypertrophien.  Sind 
aber  bloss  untergeordnete  (jcwebe  einseitig  entwickelt,  so  bezeichnet  man 
den  Zustand  als  einen  entarteten  und  spricht  von  Degeneration  und  In- 
duration. 

Durcli  den  Umstand,  dass  das  neu  angebildete  Gewebe  den  Charac- 
ter  des  alten  bewahrt,  dass  also  die  Neoplasie  eine  Homoeo  plasie 
oder  eine  homologe  Neubildung;  ist,  begrenzen  sich  die  Hyperplasien 
scharf  gegen  die  heteroplastischen  Neubildungen.  Zugleich  ist  durch  die- 
sen Umstand  ihr  gutarti|rerCharacter  im  Allgemeinen  bedingt.  Schwie- 
riger dagegen  ist  die  Scheidung  zwischen  dem  was  man  als  pathologisch 
und  d*'H)  was  man  als  rein  ))hysiologi<?ch  ansehen  will.  So  lange  die 
FuncUuu  eines  Ch  gaus,  die  im  allgemeinen  durcli  eine  Steigerung  der  Zahl 
der  Elemente  gesteigert  wird,  auf  das  Befinden  der  Menschen  und  auf  die 
Leistunjg  anderer  Organe  nicht  schädlicli  zurfickwirkt,  pflegt  man  die  Hy- 
perplasie nicht  eigentlich  eine  krankhafte  zu  nennen.  Der  dicke  mächtige 
Mnskel  eines  feacktrügers  ist  zwar  nicht  gerade  schön;  seine  Leistun^s- 
fähigkeit  ist  sehr  erhöht,  aber  beides  betrachtet  man  nicht  als  etwas  pa- 
thologisches. Wenn  aber  dasUerz  in  Folge  einer  Verengerung  der  Aorten- 
klaiipen  oder  der  Mitralis  sich  erweitert,  wenn  seine  Wandungen  sich  ver- 
dicKen.  wenn  trotz  der  Vermehrung  seiner  Kraft  krankhafte  Kiiekwirkun- 
gen  aui  andere  Organe  wie  die  Leber,  die  Niere,  die  Lungen  entstehen, 
so  steht  Niemand  an  die  Hypertrophie  als  einen  krankhaften  Zustand  zu 
betrachten.  Der  hypertrophische  Knochen,  det  nach  Entfernung  eines  ab- 
gestorbenen Sequesters  ziu'ückbleibt ,  leistet  seine  Dienste  so  gut  wie  nur 
eiti  normaler,  seine  Form  ist  unscluln  geworden  :  eine  krankhafte  Rück- 
wirkung auf  die  Function  anderer  Theile  ist  nicht  erweisbar;  nichts  desto- 
weniger  rechnet  man  die  Hypertrophie  der  Knodien  zu  den  pathologischen 
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• 

Bflifungeii.  Es  ist  mitWn  die  Begränzong  der  Hvpertrophipen  gegen  den 
normalen  P^rnährungszustand,  wenn  man  bloss  auf  die  Function  oder  Form 
sieht,  eine  sehr  schwierige,  und  niehi"  ronveiitionelle.  Auch  liier  wird  die 
pathologisch-anatomische  Scheidung  den  /weckniässigsten  Anhalt  bieten 
und  man  wird  alle  diejenigen  Vergrösserunee n  und  Yerdich- 
tangen  ron  Organen  oder  Theilen  als  kranknafte  bezeichnen, 
welche  den  mittleren  Ernährnngszustand  iln  Vergleich  211 
aiMlorn  Körpertheilen  desselben  Indiyidttums  um  ein  merk- 
liches iibertrelfeu. 

• 

S.         Die  gesteigerte  Anbildung  neuer  Elemente  zu  den  alten  oder 

andi  die  blosse  Vergioeserung  der  letzteren  tritt  in  verschiedenen  Fomen 
auf;  bald  erstreckt  sie  sicli  weit  hin  und  geht  mit  tinbestimmten  Grenzen, 
diffus  in  das  gesunde  llewehe  über,  oder  betrifft  auch  wohl  ein  ganzes 
Organ  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Diese  Fälle  ^nd  es  vorzugsweise, 
welche  man  in  praktischer  Bezlehnng  als  Hypertrophieen  bez^icfanet 
In  anderen  Fällen  dagegen  entsteht  nur  an  einer  Stelle  eines  Theila  ein 
ge'^tpigcrtes  Wachstlmra  oder  eine  gesteigerte  Formation  und  es  kommf 
>uuiit  zu  einseitigen  (Gewächsen,  die  mehr  oder  weniger  scharf  gegen 
das  ücsuude  sich  abgränzcn.  Diese  homologen,  homooplastischen  einsei- 
tigen Fonnen  der  Hypertrophie  rechnet  man  zu  den  Geschwülsten;  wie- 
wohl sie  in  genetischer  Beziehung  den  Hyperidasien  sich  nmnittelbar  an- 
pchliessen.  Aueh  gibt  es  in  der  That  oft  keine  genaue  Orenzen  zwischen 
dem  was  man  als  Cieschwulst  und  dem  was  man  als  Hypertntpliie  bezeich- 
nen will.  Die  Hypertrophien  der  Hautpapillon  z.B.  werden  wenn  sie  ver- 
einzelt auftreten  als  Warzen,  wo  sie  gruppenweise  vorkommen  als  Papil- 
lome den  Geschwülsten  zugerechnet;  wo  sie  über  eine  grosse  Strecke  der 
Haut  verbreitet  und  mit  einer  Hypertrophie  des  Hautbindegewebes  verbun- 
den sich  entwickeln  wie  bei  der  Elephantiasis,  zählt  mau  sie  /.u  den  Hy- 

Cophieen  und  doch  giebt  es  TIebergänge  des  Papilloms  zur  diffusen 
frtrophie.  Ebenso  kommt  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes  bald  ein- 
seitig begl  änzt  als  Lipom  oder  Fettges'cnwulst  bald  diffus  als  Fettsucht  \  or ; 
zwischen  beiden  stehen  gewisse  Fonii'^n  ^\ie  das  s.  g.  Li|K)ma  arborescens,  trau- 
bige diffus  in  das  weniger  entwickelte  Fettgewebe  übergehende  Fettmas- 
sen.  Die  Hypertrophien  der  Schleimhäute  erscheinen  als  diffuse  über  eine 
ganze  Schleimhaut  sich  ausdelmende  Wndi^rungen  oder  als  circumscrinte 
einseitig  hervorragende  ( ieschwulstniassen  als  s.  g.  Schleimpolypen,  liei 
den  Knochen  entstehen  nacli  chronischen  Reizungen  bald  besonders  da  wo 
sich  kräftige  Muskeln  ansetzen ,  stachlige ,  scharfspitzige  llervorragungen, 
Exostosen,  bald  difins  ringförmige  Wülste,  Periostosen,  bald  weithin  ausge- 
dehnte Unbildungen  neuer  Knochenmassen  —  Hyperostosen.  Xichtsdesto- 
weniger  ist  es  in  pniktisclier  Tle/ieliung  durchaus  zweckmässig  und  wtin- 
scheiiswerth  die  vom  ]iatliologisch  anatomischen  Stmdpimkte  ans  als  zu- 
sammengehörig erscheinenden  Bildungen,  sowie  es  in  der  Chirur^^ic  bisher 
geschehen,  getrennt  zu  betrachten  und  die  einseitigen  Hyperplasieen  also 
namentlich  des  Fettgewebes,  des  r.indegewebes,  der  Muskeln,  dei-  Knochen, 
der  Haut  und  der  Schleimliäule  bei  den  Geschwülsten  abzuhandeln ,  mit 
denen  sie  namentlich  in  Betretr  der  Behandlung  vielfach  gleichen  Grund- 
sätzen unterliegen.  Ihre  Entwicklungsgeschichte  lässt  aber  eine  gemein- 
same Betrachtung  zu  imd  es  mag  schon  hier  hervorgehoben  werden,  dass 
die  homöoplastistmen  Gewächse  sehr  liäufig  aus  denaelMn  Ursadien  entsprin- 

fen  wie  die  ihnen  analogen  diffiisen  Hypertrophien  ;  so  sieht  man  7.  P>  sehr 
äufig  Polypen  der  Xase   sich  ans  einer  chi-onischcn  Entzündung  der 
Schleimhaut,  die  sonst  auch  zu  diffuser  Hy^rtrophie  tiihrt.,  cutwickeln. 
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§.  S57.  Eine  Vergrössenmg  nomaler  Elemente  setzt  nothwencEg 

eine  Vermehrung  des  vorhamlenen  Er  nii  h  rnngsm  aterials  vor- 
aus; eine  VenneliniPg  der  Zahl  der  ElemcTitc  kann  entweder  aus  der 
gleichen  Ursache  entspringe  oder  sie  kann  auch  scheinbar  durch  einen 
mangelliaften  Verscnleiss  erzeugt  werden.  Bas  Ernfilirungsmateriftl, 
das  Blut  oder  die  ParenchymriUfte ,  kann  sich  anhäufen  durch  eine  Flu- 
xi  on  oder  durch  eine  mangelhafte  Resorption  seitens  der  Blut- 
ode r  Lymphgefasse.  So  sind  denn  in  der  That  die  meisten  Hypertrophien 
und  Hyperplasien  Folgen  lange  andauernder  Fluxionen  oder  Stauungen.  Doch 
andk  diese  köimeii  Terschieaenen  Ursprungs  sein.  Znwdlen  sieht  man  bei 
danemden  coUatemlen  Hynerämien  Organe  sich  Tergrössem  und  besonders 
dürfte  die  kompenaatoriscne  Hypertrophie  der  einen  Niere,  wie  man  sie 
nach  Zerstörung  der  andern  durch  Sclirumpfung  sich  ausbilden  sieht,  haupt- 
sächlich aus  einer  collat^ralen  Wallung  hervorgehen,  wenn  nicht  auch  hier 
die  fonotaoneUe  FltiTtstty  die  in  anderen  Fillen  eine  häufige  Ursache  Ton 
Hypertrophien  wird,  mit  im  Spiele  ist. 

Wir  hnbcn  schon  oben  cnt■v^^ckelt  wie  die  gesteigerte  Function,  so- 
fern ein  gtnvisseä  Maasa  nicht  überschritten  wird,  eine  HypertroT)liie  her- 
beiführt; wir  betrachten  dieselbe  als  Folge  der  functionellen  Fluxion. 
Diese  liegt  bald  iiMWü^  des  phrsiolo^schen  Wadisthums  und  ist  an 
eewisse  Entwicklungsperioden  gebunden ;  ist  sie  eine  excessive ,  so  kann 
die  Entwicklung  krankhaft  gesteigert  werden ,  wie  z.  B.  denn  die  Hyper- 
trophie des  Gehirns  sich  bei  Kindern  gern  zur  Zeit  der  Dentition  einstellt, 
die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen,  der  Geschlechtsorgane  oft  in  die  Zeit 
der  PabertStsentwicklung  fallt  Besonders  deutlich  ist  die  Beziehung  zwi- 
schen Function,  ftinctionaler  Hyperämie  und  Hypertrophie  bei  muskulösen 
Organen,  denen  eine  gesteigerte  Arbeit  zugemuthet  wird.  Auf  diese  Weise 
entstehen  regelmässig  Hypertrophien  der  Blase  bei  Hindernissen  des  Urin- 
abflusses, ma  g  derselbe  dürch  Verengerung  der  Harnröhre,  durch  Vergrös- 
serun^en  der  Prostata,  oder  durch  Steine  in  der  Blase  erschwert  werden. 
So  bildeTi  sich  Hypertrophien  und  Erweiterungen  des  Darmes  oberhalb 
verengerter  Stellen.  Tind  desselben  Urspnmgs  sind  die  Hypertrophien  des 
Herzens  bei  Klappenfehlern.  Auch  die  schwiehgen  Verdickungen  der  Epi- 
denUBi  an  den  Handflächen  der  Arbeiter  kann  man  in  gewissem  Sinne 
bieotimTechnen .  ebenso  die  Schwellungen  und-  Hypertrophien  der  Lymph- 
drüsen, sobald  denselben  durch  Pieizniigen  der  Nachbarschaft  oder  direckt 
schädliche  reizende  Stoffe  in  der  Lymphe  zugeführt  werden.  Diese  Fälle 
machen  den  Uebeigaug  zu  den  häufigen  Hypertrophien  durch  Heizung 
und  irritative  Flnzion.  Bald  sind  me  Reise  rein  lokal  und  me- 
chanisch :  der  Druck  der  Stiefel  auf  die  hervorstehenden  Köpfe  der 
Zehenphalangen  bedingt  eine  Hyix  rplasie  der  Epidermis .  die  als  Hühner- 
auge erscheint ;  bei  andauerndem  Druck  entstehen  selbst  Wucherunj^en 
des  Knochens  —  Exostosen,  an  solchen  Stellen,  und  auf  ähnliche  Weise 
bfldea  sich  Verdickongen  des  Bindegewebes,  aoddentelle  Schleimbentel 
u.  8.  w.  Ebenso  können  chemische  Reize  Wucherungen  herrorroliBa, 
wie  denn  bei  Säufern  die  Papillen  imd  die  Epitholschichten ,  später  auch 
die  Muskelhaut  des  Magens  hyiierplastiscli  entwickelt  werden,  wenn  nicht 
gar  bösartige  Neubildungen  (Krebse  des  Oesophagus,  des  Magens)  dar- 
aus henrorgeben.  Nicht  selten  combiniren  sich  mechanische  nnd  ohemi- 
scbe  Beize  miteinander ,  wie  z.  B.  der  Druck  der  Pfeife  und  die  stete 
Reizung  der  Lippenschleimliaut  durch  den  reizenden  Tabaksaft  so  häufig 
in  späteren  Lebensjahren  Hyperplasieen  der  Papillen  —  Papillome,  oder 
bei  unausgesetzter  intensiverer  Einwirkung  heteropiastische  Neubildun- 
gen, Epithfllialkrebse  harvor/oftn.  Aehnlioh  ist  der  üzsprong  der  Con- 
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dylome  ao  den  von  sdiarfen  Ausflüssen  der  Genitalien  besudelten  Innen* 

fläclien  clor  Sdiaamlippen.  der  Haut  rles  Hodensacks  und  des  DamTncs,  so- 
wie der  inneren  Scheiikelfiächeü  sowolil  beim  Tripper  wie  bei  der  Syphilis. 
Oft  wird  aber  der  Reiz  auch  durch  das  Blut  una  die  Gewebssäfle  über- 
tragen und  namentlich  zeigen  die  Hyperplasieen  des  Drüsengewebes  bei  der 
Syj)hilis,  bei  der  Skrofulöse  und  der  Tuberkulose  wie  diese  Säfte  als  Reize 
wirken  können.  Eine  specifische  Resehaffenheit  dieser  Reize  muss  bei  den 
Dyakrasien  unleugbar  anerkannt  werden;  jedoch  entstehen  durch  diese 
Eieize  yiel  seltener  homologe  als  heterologe  Neubildungen.  Auch  die 
Fluzionen  und  collateTslen  Hyperämien,  welche  entzündliche 
und  neoplastisclie  Prozesse  begleiten,  sind  liäufig  die  Ursache 
einer  gesteigerten  Gewebsbildung  in  der  Umgebung.  Die  Hyperplasie 
ist  eine  der  wichtigsten  Folgen  der  chronischen  Ent- 
zündung. So  rieht  inan  hei  diromschen  GdenlceiiteSxidimgen,  bd  der 
Caries,  bei  Unterschenkelgesch wären  ICnochen Wucherungen  in  der  Umge- 
bung der  eigentlichen  Krankbeitsheerde;  so  entstehen  schwielige  Verdickun- 
gen der  Haut  und  des  ünt^rhautzellgewebs ,  gesteigertes  Waclisthum  der 
Haare  und  der  Nägel,  welche  heteroplastische  miUiatig  anwachsende  Neu- 
'  hüdungen  (grosse  Sarkome,  KnocheDge8dwü]8dHpi&  begleiten.  Im 
Allgemeinen  ist  aber  festzuhalten,  dass  ein  ReiTpRr  dann  zurHyper- 
trophie  oder  Hyperplasie  führt,  wenn  er  nicht  zn  intonsiv 
wirkt,  oder,  wenn  er  sich  häufig  wiederholt,  und  länger  unter- 
halten wird.  Intensivere  Reizungen  der  Gewebe  führen  eher 
zuHeteroplasien,  zor  Eiterbildung,  zur  Entstehung  bösartiger  Grewächse 
oder  «och  zmn  Zerfalle  der  Gewebe,  zur  Rückbildting  nnd  Degeneration,  als 
rar  ejiiifaohen  iuunöoplastiechen  A*>bF**^^^gT 

§.  25Ö.  Wie  die  Fiuxion  so  kann  auch  die  Stauung  des  Blutes, 
irann  sie  lange  genug  anhält  oder  oft  wiederkehrt  eine  Gewehswncherung 

innerhalb  der  typischOT  Formen  bedingen;  so  entwickeln  sich  die  speck- 
ähnlirliPT)  Verdickungen  des  Bind opir  webs,  und  die  Wucherungen  derHaut- 
papülen  bei  chronischen  Oedenieu  durch  gehinderten  venösen  Rückfluss; 
so  entstehen  die  Hypertrophien  der  Leiier  und  der  Nieren  bei  Herzkrank- 
heiten, die  Hypertroplden  des  Feti^ewebes  im  Gekröse  hei  Stauungen  des 
Pfortaderblutes;  es  ist  die  reichliche  Purchtränkung  der  Gewebe  mit  Pa- 
renchyni'iärtcn,  welche  durch  die  Lymphgr-fÜsse  nicht  genii-^rcnd  fortgescliafft 
werden  können,  die  diese  "Wuchemng(^n  l»edingt.  In  derselben  Weise  be- 
gleiten Wucherungen  der  Haut,  der  Papüleu  und  des  Epithels,  und  be- 
sonders des  Bindegewebes  die  mit  vollständiger  Aufhebung  der  Lymph- 
circulation  verbundenen  Ezankheiten  der  Lymphgd'ässe ,  wenn  sie  auch 
keineswegs  als  die  alleinige  Ursache  der  s.  g.  Elephantiasis  angesehen 
werden  dürfen. 

■ 

§.  250.  Es  giebt  femer  nnzweifelhaft  eine  gewisse  Örtliche  Prä- 
dis])osition  der  Gewebe  zur  homöoplastischen  Wucherung,  die  sich 
von  Geschlecht  zu  Gcschleclit  vererbt,  und  die  daher  ton  denen,  die  wie 
Billroth  alle  neoplastiscrieu Prozesse  als  den  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Erkrankung  ansehen,  hauptsächlich  zur  Stütze  ihrer  Anschauung  geltend 
gemacht  wird.  Diese  Präaisposition  ist  in  verschiedenen  Familien  und  in 
verschiedenen  Geweben  verschieden.  In  einzelnen  sieht  man  eine  Neigung 
zur  Bildung  von  Haut  Wucherungen .  in  anderen  zur  Produktion  von  Balg- 
geschwülsten, wieder  in  anderen  zu  Fibruiden ;  doch  giebt  es  unzweifw- 
nafte  Fille,  in  denen  überhaupt  die  Neigung  zarWndierang  und  zur  Ge- 
schwidstbilattog  heeteht,  aber  eich  in  den  verschiedenen  Gliedern, derselben 
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Familie  und  in  verscliiedenen  Gewehon  äussert,  TiTifl  bald  als  honinlnf^e 
Wucherung  bald  als  heterolopje  erscheint,  so  z.  B.  das»  sie  bei  der 
Mutter  als  Brustkrebs,  bei  der  Tochter  als  Balggeschwulstbildung,  bei 
der  Enielin  als  Tuberkulose  auftritt  Genaue  Gescblechtsregister,  wie  ich 
deren  eine  Anzahl  besitze ,  geben  Iricr  die  merkwürdigsten  Aufschlüsse 
und  zeigen,  dass  jedenfalls  eine  spocifiscbe  Eipentbünilicbkeit  der  Er- 
krankiniLV  die  man  dabei  suppouiren  könnte,  nicht  vorliegt.    Wohl  aber 


malie,  eine  Sdiwäche  geinsBer  Geirebe  und  Gewebssysteme  annehmen, 
die  sieb  vererbt  und  rennöge  deren  die  Gewebe  reizempfänglieber  Bind 

und  beim  Hinzutreten  ge^sisser  äusserer  Scliiidlicbkeiten  durch  Wucherun- 
gen reagiren,  die  bald  ein  homologes  Gewebe,  bald  ein  vom  Mutterboden 
abweichendes  heteroplastisches  Gewebe  erzeugen.^  Diese Iteactionsfähigkeit 
ist  zudem  in  verBchiedenen  Lebensaltern  und  hei  den  versdnedenen  Indi- 
viduen verschieden :  in  den  Jahren  der  Pubertätsentwicklung  besteht  bei 
vielen  Menschen  eine  besondere  Disposition  der  Haut  zur  W'arzenbildung, 
die  später  wieder  von  selbst  erlischt  —  in  späteren  Lebensjahren  tritt 
an  die  Stolle  derselben  leicht  die  Neigung  zur  Erzeugung  in  die  Tiefe 
wuchernder  Epithelialkrebse.  Ebenso  fiult  m  die  Zeit  wo  sich  das  Wachs- 
thum der  Knochen  durch  die  Verknöcherung  der  Epiphysen  abzuschliessen 

Sflegt  die  Neigung  zur  Entstehung  von  Exostosen  und  Knorpelge^rliwülsten, 
ie  aus  einer  homöopiasti sehen  Wucherung  zurückgebliebener  Knorpel- 
stücke hervorgehen.  Andcrmale  vererbt  sich  eine  Neigung  zur  Corpulenz 
wie  zur  Magerkeit  in  Familien,  d.  h.  also  entweder  eine  Neigung  zur  un- 
gewöhnlichen Fettproduktion  oder  zu  dem  Gegentheile.  Eine  solche  Prä- 
disposi't  ion  kann  übrigens  zu  jeder  Zeit  entstehen  und  kann  ebenso  allmäh- 
lig  wieder  stiUschweigend  erlöschen. 

ti.  2(iO.  Bei  manchen  Formen  der  ilyoerpiasjc  und  namentlich  bei 
der  l'ettablagerung,  mag  dieselbe  aJs  sog.  Polysarcie  im  Allgemeinen,  oder 
z.  B.  als  Fettdeposition  in  der  Leber  aintreten,  ist  eine  Beziehung  der 
Zufuhr  gewisser  specifischer  Elemente  durch  die  Nahrung 

nicht  ?n  verkennen.  Man  kann  das  Fott  gewissermassen  als  den  Ueber- 
schuss  der  bei  den  Oxydationsprocessen  des  Körpers  niclit  verwandten 
Kohlenhydrate  betrachten,  der  gleichsam  als  ein  Ileservefond  deponirt  und 
▼erbraucht'  wird  sobald  ein  g^teigerter  Gonsum  stattfindet  Es  ISsst 
sich  denken,  dass  das  Fett  dann  gewissennassen  zuerst  geopfert  wird,  um 
den  fortwährend  zerstörenden  "Wirkungen  des  Sauerstoffs  zn  begegnen. 
l\ei  Menschen  die  nicht  viel  Bewegung  haben,  deren  körpei  liclu;  und  gei- 
stige Thätigkeit  phlegmatisch  von  Statten  echt ,  und  die  nichts  destowe- 
niger  grosse  Quantitäten  Ton  Kahfung  einfuhren,  pflegt  ans  diesem  Grande 
bei  mangelhaftem  Verbrauche  das  Fett  sehr  reichlich  zu  sein.  Doch  ist 
auch  hier  noch  vieles  dunkel ;  namentlicb  ist  es  schwer  Tin  erW-iren.  wnnim 
sehr  fette  Frauen  durch  Rhitverhi5?te ,  die  eine  erschöpfende  Auäpiie  be- 
dingen, oft  nicht  im  geringsten  an  Körperfülle  abnehmen. 

2i)l.  Nächst  der  gesteigerten  Zufuhr  hat  man  auch  einen  man- 
gelhaften Verschleiss  als  die  Ursache  der  Hypertrophie  ansehoi 
wollen.  Doch  lasst  sich  diese  Ansiebt,  die  sidi  vorzugsweise  auf  die 
BcbarbtuDgen  an  den  Nägeln  und  den  Zähnen  gründet  nicht  vollkommen 
aufrecht  erlmiten.  da  wir  über  den  normalen  Verschleiss  solcher  Tbeilo  zu 
wenig  wissen.  Wenn  die  Isägel  bei  den  chinesischen  Damen  wie  bei  den 
modmien  Stutzern,  welche  die  Arbeit  scheuen,  ungewöhnlich  lang  werden, 
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oder  zoraikn  dfo  ZiOme  des  enien  Kiefers,  wenn  die  ihnen  entgegenste- 
henden des  andern  Kiefers  ausgefallen  sind,  rieh  in  die  Lücke  hinein  ver^ 

langem,  so  ist  dadurch  nicht  erwiesen,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  ge- 
steigerte Zellenproduktion  handelt.  Sehr  viel  wahrscheinhcher  ist  es,  dass 
-der  Theü  nur  desshalb  so  viel  grösser  erscheint,  weil  der  normale  Ver- 
adileiss  eben  nicht  stattgefunden  hat;  ja  es  'Steht  dahin  ob  nicht  auch 
für  diese  Theile,  ffir  die  Haare  nnd  Nägel  namentlich  die  Zellenpro- 
duktion nllmälig  langsamer  wird,  wenn  kein  Verschleiss  stattfindet.  Ks 
ist  bekannt,  dass  die  Haare  rascher  wachsen  und  kräftiger  werden,  wenn 
man  sie  häuhg  scheert.  Somit  würde  diese  scheinbare  Abweichung  von 
dem  Gesetze,  dass  der  Verbrauch  den  Ersatz  steigert,  dass  die  Ernährung 
mit  der  Function  i^eidien  Schritt  hält,  erklart  werden. 

ß.  262.  AuRserdoni  giebt  es  noch  eine  Keihe  von  hyperplastischen 
Prozessen  deren  ursächliche  fjitstehung  noch  durchaus  unklar  ist.  Wir 
können  keinen  Gnind  dafür  einsehen,  warum  sich  bei  gewissen  Geschlech- 
tem und  Nationen  ein  schlanker  hoher  Wuchs,  bei  andern  eine  niedrige 
Statur  vererbt ,  warum  in  dem  einen  Falle  das  Wachsthum  der  Epiphv- 
senknorpel  ungewöhnlich  rascli  vor  sich  f^eht  und  lange  fortdauert,  wäh- 
rend es  im  anderen  sich  frühzeitig  abschiiesst,  nachdem  es  überhaupt  nur 
langsam  fortgeschritten  war.  Ebenso  ist  es  einstweilen  T5Uig  nnerkulrlioh, 
warum  in  einzdnen  Fällen  ein  Finger  oder  ein  ganzer  Fuss  schon  vor  der 
Geburt  eine  ungewöhnliche  Grösse  erreicht,'  warum  die  Epidermis  bei  der 
Ichthvosis  congenita  zu  dicken  schup])igen  Schichten  sicn  anliäuft.  Bei 
der  falschlich  sog.  Elephantiasis  congenita  zei§^en  die  plumpen  zu  enor- 
mer Grosse  nnd  Dicke  angewadisenen  Glieder  keinerlei  Aoweichung,  ausser 
in  der  Zahl  der  Elemente,  die  sie  zusammoisefeEen,  von  dem  normalen  Ver- 
halten. Selbst  die  relativen  Proportionen  werden  dabei  eingehalten;  die 
Knochen ,  die  Muskeln ,  die  Geflisse  wie  die  Nerven  stehen  untereinander 
in  einem  ganz  entsprechenden  Verhältnisse.  Wenn  man  hier  bald  Inner- 
Tationsstörongen  der  in  der  Entwicklung  begriffenen  Theüe,  bald  eine  ge* 
steigerte  Namimgszufuhr  durch  stärker  entwickelte  Arterien  voransgüsetat 
hat.  so  ist  es  einstweilen  bei  der  blossen  Voraussetzimg  geblieben,  nnd  es 
maneelt  jede  thatsächliche  Nachweisung  einer  solchen  Kntstohungsweise, 
die  dann  immer  noch  die  Frage  nach  dem  ersten  Impulse  oÜen  lassen 
würde.  Wenn  man  z.  B.  die  Ari  jerien  in  solchen  Theilen  enorm  vergrös- 
swt  sah,  so  standen  sie  doch  nur  im  Verhältnisse  zu  derVergrösserung  der 
ganzen  Extremität,  und  wollte  man  selbst  zugeben,  dass  diese  Vergrösse- 
rung  der  Arterien  das  Primäre  war,  so  ist  damit  nicht  erklärt,  warum 
die  Arterie  selbst  an  Lumen  zunahm. 

§.  263.  Es  können  übrigens  die  sämmtlichen  Gewebe  und  Gewebe- 
Systeme  des  Körpers  hypertrophisch  werden.  Am  häufigsten  findet  man 
Hypertrophien  des  Fettgewebs,  der  Knochen  ( Hyperostosen  und  Skieru^ien) 
der  Muskeln,  der  Haut(Elephantiasis),  des  limde^ewebes,  der  Drüsen,  seltener 
der  Nerven,  der  Geffisse,  der  Enoipd.  Wo  sie  ab  Geschwülste  auftreten 
flehen  daraus  Fettgeschwülste  (Lipome),  Enochengeschwülste  (Exostosen, 
Osteome) ,  Knorpelgewächse  (Enchondrome)  Fasergeschwülste  (Fibrome, 
Desmoide)  Muskelgeschwülste  (Myome,  Myosarcome,  Myofibrome)  hervor. 
Femer  die  circumscripten  lij'pertrophieen  der  Haut:  Schwielen,  Hühner- 
augen, Hanthiniiflr,  Warzen,  CSondylome,  Panillome.  Die  Schleunhantge- 
wächse,  die  ^wölmlich  als  gestielte  Geschwülste  oder  sog.  Polypen  in  die 
Höhle  hineinragen,  gehören  gleichfalls  hierher.  Es  sind  com])licirtere 
Wucherungen  der  sämmtlichen  eine  Schleimhaut  constitoirenden  Elemente, 
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oft  mit  besonderer  Ausbüdong  der  SdddmdrIiMn »  die  zu  ausgedehnten 
BkMn  (Blamopolypen)  tawacheen  können.  Endlich  sind  hieher  zn  rech- 
nen die  frlit<T(  Nervcngeschwülptp ,  sofprn  aus  "Nprvrrstüm-pffr!  oder  fronst 
an  Nerven  wuchernde  aus  Nervenfasern  bestellende  Geschwülste  (echte 
Neurome)  hervorwachsen,  sowie  die  verschiedenen  Formen  der  Gefäs^ge- 
schwfilste:  Teleaiigiectanieii^  «aTemöse  Tumoren  u.  e.  w.  Alle  dieee  For- 
men nnd  wo  sie  aus  einem  analogai  Mutterboden  hervorwachsen  als  gut- 
artige zu  betrachten.  Nur  in  sätenen  Fällen  lehrt  die  Erfahrung  Aus- 
nahmen Ton  der  BegeL 

264.   Die  Symptome  der  Hypertrophieen  sind  zunächst  Form- 
verifaideningen,  weide      den  dünnen  in  einer  allgemeinen  Yolnmssn- 

nahme,  bei  den  circumscripten  als  Geschwulst  hervortritt.  Bei  den 
Hohlorganen,  z.  B.  der  Blase,  dem  Ifei-zen,  kann  dinsolbe  ohne  Vcrgrösse- 
rung  de^  äusseren  ümfangs  als  concentrischc  Hypertrophie  vorkommen. 
Oder  es  wird  das  Organ  zugleich  erweitert.  Schon  die  einfache  Erwei- 
tenmg  ist  nieht  ohne  eine  Znnabme  der  Elemente  der  Wand  denkbar,  da 
rein  passive  Dil.  t  tri  men  kaum  vorkommen.  Die  höchsten  Grade  der  Hy- 
pertro])hie  der  II(»hlorgaro  kommen  durch  gleichzeitipo  Verdickung  und 
Ausdehnung  der  Wand  zu  Htande.  Gewisse  Formen  der  Hyperplasie  be- 
stehen auch  ohne  die  Volumszunahme:  dann  findet  sicli  aber  eine  Ver- 
diditimg  des  Gewebes  und  dne  dnrdi  dieselbe  bedingte  Gewichtssn- 
nahme.  Die  Formen  der  difios  hypertrophischen  Organe  sind  gewöhnlich 
plumper,  ungestalter  als  die  normalen;  auch  die  Consistenz  ist  g<  ^\r.]inlich 
derber,  praller,  fester  anzufühlen,  und  bei  anatomischer  Untersuchung 
überzeugt  man  sich,  dass  die  Gewebe  nur  einfach  an  Grösse  oder  Zahl 
der  Elemente  zugenommen  haben,  wSbrend  keine  sonstige  Abweichung  be- 
steht. Die  Färbung  hypertrophischer  Theile  pflegt  Teimöge  der  größeren 
Blutzufuhr  in  der  Kegel  etwas  geFätti'::ter  tu  sein. 

Diese  Erscheinungen  bestehen  nun  ohne  wesentliche  subjective  Symp- 
tome zu  erregen.  Höchstens  empfindet  der  Kranke  eine  gewisse  Schwere 
nnd  ein  l&äges  Geföbl,  welche  durch  die  Volnmszunabme  bedingt  sind. 
Schmers  ist  nicht  vorhanden,  es  sei  denn,  dass  erhebliche  Zemmgen  von 
Nerven  durch  die  Lage  des  hypertrophischen  Theils  oder  Orn-Mn^  borlingt 
werden.  Auch  ist  das  letztere  gegen  äusseren  Druck  nicht  emplindlicher 
als  ein  normales.  Die  Functionsfanigkeit  ist  im  Allgemeinen  gesteig^t; 
ein  hypertrophisdier  Muskel,  eine  hypertrophisclie  Blase  ist  wie  das  Hen 
grösserer  Leistungen  fahiff;  eine  h^mertropiiische  Drüse  kann  eine  Menge 
Sekret  liefern.  Doch  wird  bei  den  höheren  Graden  der  Hype.rtro])hie  nif^ 
Leistungsfahigkt  it  oft  beeinträchtigt,  ria  sieh  sehr  leicht  zu  derselben  weitere 
Veränderungen  limzugesellen,  und  durch  die  Hypertrophie  nicht  selten 
ein  theüweiser  ZeriUi  eingeleitet  wird. 

§.  265.  Die  Entwicklung  und  das  Wachsthum  der  Hyper- 
plasien sind  gewöhnlich  langsam  und  nur  allmahhgwird  die  Norm  uber- 
schritten; bei  den  circumscnnten  H}'perpla8ieen ,  die  in  Form  von  Ge- 
schwülsten auftreten  ist  dasselbe  oft  em  c oncentrisches.  So  wachsen 
die  aus  einer  Hyperplasie  der  Hautbälge  hervorgehenden  Balggeschwülste 
(Atherom)  nach  innen,  viele  Fibroide  und  Lipome  zeigen  dieselbe  Form 
dea  Wachsthums.  Doch  ist  dies  keine  constante  Erscheinung,  und  man 
sieht  auch  die  erwähnten  Formen  durch  Apposition  neuer  Elemente  pe- 
ripherisch am  Umfang  gewinnen.  Besonders  ist  letzteres  der  Fall  bei 
den  Papillomen,  den  Gefässgeschwüisten,  den  Enchondromen  u.  s.  w.  Bei 
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den  diffusen  Hypertrophien  ist  die  excentrische  Form  des  Wacbäthums 
dagegen  die  BegeL  Aber  man  miifls  lesÜttüton,  dus  bd  deraelben  im* 

mar  nur  ein  Gewebe  der  Sitz  der  Neabildmig  bleibt,  und  dieselbe  nicht 

auf  die  Nachbarschaft  iiufl  auf  andere  Gewebe  übero^reift.  Darin  bewährt 
sich  vorzugsweise  der  gutartige  Character  der  homöoplastischen  Neubil- 
dungen im  Gegensatze  zu  den  heteroplastischen,  welche  durch  schranken- 
loee  Wacherong  anoh  die  Nachbargebilde  Schritt  Übr  Schritt  in  ihr  Benicb 
liehen.  Nur  durch  mechanische  VerdrSngongea  nnd  Verschiebungen  der 
Organe  oder  durch  Druck  auf  dieselben  stören  hjperplastisrbe  Wuchenm- 
gen  die  Funktionen  and  so  können  sie,  wo  es  sicn  um  lebenswichtige  Or- 
gane handelt,  durch  Aufhebung  der  Function  derselben  selbst  den  Tod 
bedingoD.  Vennöge  ihrer  Begi&izung  lassen  ne  nch  in  den  aHenneisten 
Füllen  grimdlich  enifSemen,  und  da  sie  nicht  die  Neigung  besitzen,  die 
Säftemasse  zu  inficireu,  so  sind  auch  weder  örtliche  Kecidive  nnrh  auch 
Generalisationen,  d.h.  die  Erzeugung  ähnlicher  Gebilde  in  inneren  Organen 
zu  furchten.  Wo  eine  grössere  Verbreitung  hyperplastischer  Prozesse  bei 
einem  Indifidnnm  Torkommt,  beschrankt  mcb  ueselbe  auf  ein  bestimmtes 
Gewebssjstem  und  wir  dürfen  eine  krankhafte  Prädisposition  desselben 
Toraussetzen,  die  man  nicht  mit  der  dyskrasischen  Vernroitiin:?:  der  hete- 
rologen  Neubildungen  \  erwecbseln  sollte.  Nichtsdestoweniger  kommt  es  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  vor,  dass  auch  ursprün^hch  homologe  Neubü- 
dnngen  eine  Rfickwirkung  auf  den  QesammtorgluuBmns  gewinnen.  IMes 
geschieht  aber,  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  sodann  erst  durch  einen 
neuen  Anstois,  der  zu  einer  stärkeren  Wuchonmfr  führt,  welnhc  durch 
den  Uebergang  auf  Nachbargebilde  einen  heterologen  Charakter  ge- 
winnt 

§.  2f)6.  Uebrigens  sind  viele  Hypertrophien  .einer  spontanen  Bück* 
bildtmg  föhig.  S?ie  schwinden  mit  der  Zeit  von  selbst,  wenn  der  ur- 
sprüngliche Reiz  aufgehurt  hat  zu  wirken,  orlpr  die  Priidisposition  erlo- 
schen ist.  Das  sieht  man  am  häufigsten  bei  Hühneraugen  und  Warzen, 
die  adk  ganz  von  selbst  znrackbildea  Es  erklärt  das  die  angebliehe 
Wirkimg  der  vielfach  angewendeten  sog.  sympatbetisdien  Mittel.  Doch 
kann  auch  die  Hypertrophie  und  die  mit  ihr  verbundene  vermehrte  Stoff- 
aufnabme  eine  Degeneration  einleiten ,  (He  bei  einer  gewissen  Intensität 
Verlaufs  zur  gänzUchen  Atrophie  führt.  So  beobachtet  man  zu- 
wcolen  bei  der  Callnsbildun^  eine  nadxträ^ch  sich  einstellende  gestei- 
gerte Resorption  und  der  antänglichen  Gewebswucherung  folgt  eine  euer* 
gische  Rückbildung  die  anstatt  der  Vereinigung  der  gebrochenen  Knochen 
die  Bildung  eines  /alschen  Gelenkes  bedingt.  Der  spätere  Zerfall  erscheint 
dann  nicht  selten  in  der  Fonii  einer  Nekrobiose.  So  gibt  es  denn  uiner- 
balb  des  Verlanfe  der  Hypertrophien  nicht  selten  erbehliche  Schwankan'' 
gen  der  Zu-  und  Abnahme.  Sehr  wichtig  ist  es  indess,  was  schon  die 
Alten  mit  der  ihnen  eigenen  Klarheit  nnd  Schärfe  der  Beobachtung  er- 
kannt haben,  dass  gerade  aus  den  homöoplastischen  Neubildun- 

Sen  in  Folge  oft  wiederholter  lieizuiigen  oder  auch  ohne 
entlich  erkennbare  Ursachen  heteroplastische  Wnchernn- 
gen  herTorgeben 'können.  Wir  erblicken  darin  keinen  Metasche- 
matismus  emer  urspriinglichen  Krankheit,  sondern  bo^rachten  viehnehr 
auch  diese  ümbüdung  wie  die  ursprÜTigliche  Hypertrophie  zunächst  als 
eine  rein  lokale  Störung,  bei  der  aber  Elemente  una  Zellsäfte  erzeugt 
werden,  welche  die  Nachbarschaft  und  am  Ende  anch  den  ganzen  Kör- 
per infidren  und  so  eine  allgemeine  Erkrankung  berbeiföhren  können. 
Bass  dies  in  der  That  sich  so  Terhält  beweist  ausser  den  im  folgenden 
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Gamtel  anzaAhrendeii  Gründen  naiDentMch  die  Idinisclie  Beol>achtnng  *), 

welche  in  dem  alten  Satze  ihren  Ausdruck  findet,  dass  gutartige  Ge- 
wächse krpbshaft  werden  können.  Unter  Umständen  kann  eino  jede 
Gewehswncbpnmg  einen  heterolojTon  Charakter  annehmen  DIcr  geschieht 
bald  dadurcii,  dass  sie  örtlich  tun  sich  zu  greifen  beginnt,  bald  dadurch, 
dass  sie  «ach  Ton  der  urspriinglieheii  Kdmstfttte  auf  andere  Gevebe  fiber- 
geht, oder  endlidi  ohne  solche  Vorgänge  sich  ^»ciieralisirt.  Eb  ist  jetrt 
ziemhch  allgemein  nnerkaniit ,  dass  a^ich  dip  emfach  homologen  Formen 
der  Gesch^vfits t.o  gt-legentlich  eine  aligemeine  Erkrankung  hervorrufen  kön- 
nen. Die  örtliche  Umbiidung  der  homologen  Wucherung  in  die  heterologo 
kommtam  häufigsten  bei  der  v'ereiteriing  vor,  wo  ans  den  Elementen  einer 
homöoplastischen  Neubildung  durch  fortgesetzte  Theilun^  oder  endogene 
Zellliilmmg  Eiter  gebildet  wnl.  Nächstdem  bietet  die  Lntwicklnnc;:  der 
Epitheiialkrebse  oft  die  (Tplegeiiheit  einen  solclien,  lokalen  üebergang  zu 
beobachten.  Oft  genug  nimmt  derselbe  aus  lange  bestandenen  immer 
wieder  Ton  Neuem  gereizten  Warzen  seinen  Ursprung;  auch  der  Lupus 
kann  in  KpitheilialkrebB  übergehen,  selbst  von  Fibroiden  habe  ich  wie  An- 
dere (Billroth)  nach  wiederholten  unvollständigen  Exstirpationen  eine 
Wiederkehr  der  Wuchemng  in  der  Form  von  bösartigen  umsichgreifenden 
Sarkomen  gesehen.  Die  Reizung  kann  durch  verschiedene  Reize  hervor- 
gerufen  sein;  vorzugsweise  sind  es  wiederholte  meehanische  Insulte,  wie 
Stosse,  Qnetschungen ,  Kratsen  iL  s.  w.,  besonders  aber  auch  unYollstän- 
dige  Operationen,  bei  denen  ein  grösserer  Thcil  der  Neubildung  znn'iek- 
gelassen  wurde,  die  zur  Wucherung  Veranlassung  geben.  Es  ist  eme 
duichaus  verwerfliche  Praids  Warzen  oder  Schorfe,  wenn  sie  schmerzhaft 
werden,  mit  sdiwachen  Aetsmitteln,  wie  z.  B.  mit  Höllenstein  za  beetrei- 
eben.  Die  Aetzong  reicht  zur  Zerstörung  nicht  aus,  wohl  aber  steigert 
sio  fli*  Zrllenproduction,  die  in  veränderter  Richüintr  sif-h  entwi<^keln  Ivnnn. 
Selbst  i  .xplorativpunctionen  geben  ziiAvoilon  don  Aiistoss.  Nicht  seilen  sind 
hinzugetretene  Entzündungen,  Erysipele,  und  der  mit  ihnen  verbundene 
ZnfluBS  Ton  Saften  die  Erreger  plotdicber  heteroplastiseher  Wucherung. 
Die  Geschichte  fast  jeden  grösseren  Gewächses  zeigt  den  EinjQitBS  ähnli- 
cher Momente  auf  ffie  plötzliche  Steigerung  des  Wachstlmms.  Während 
dieselbe  bis  dahin  sich  in  den  Schrnnken  des  einmal  eingeschlagenen  ho- 
mologen T^jpuö  hielt,  kann  sie  sich  auch  mit  einer  Degeneration  verbin- 
den, so  dass  es  nidit  mehr  zur  Constituirung  eines  festen  Gewebes  kommt, 
sondern  eine  bloese  oft  schrankenlose  Zdlehproduction  Statt  findet.  Häufig 
aber  sind  wie  gesagt  die  Ursachen  einer  solchen  Abänderung  des  Typus 
der  Neubildung  kaum  nachzuweisen. 

Andrerseits  können  insbesondere  diffuse  Hypertrophien,  sobald  sie 
zu  einer  gewissen  Entwicklung  gelangt  sind,  unTerändert  stehen  blei- 
ben. Sie  unterliegen  dann  den  Gesetzen  des  normalen  Stoffwechsels  und 
und  e!*scheinen  als  völlig  un^rliiidlirhe  integrirende  Tlicile  des  Körpers, 
die  auch  ausser  der  Unbequemlic  hkeit,  welche  sie  mit  sich  tühren,  keinen 
Schaden  bringen  und  unangetastet  bestehen  können.  Ein  solcher  Still- 
stand des  Wacbsthums  wird  öfter  in  den  höheren  Lebensaltem  beobach* 
tet^  in  welchen  überhau))t  die  Rückbildung  allmälig  die  Anbildung  über- 
wiegt. Fcttpreschwiilste  die  bis  in  die  reifereit  Jfihre  stetig  an  Umfang 
gewannen,  bleiben  dann  unverändert  stehen.  Menschen  die  in  den  mitt- 
leren Lebensjahren  ein  enormes  Fettpolster  zu  tragen  hatten ,  zeigen  im 
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hahfiren  Alter  anawr  den  Banzeln  und  Falten  der  Haut  meist  koine  l^nr 
mehr  von  der  ehemaHgeii  Körperfülle. 

§.  2ti7.  Die  Behandlung  der  Hypertrophien  muss  womöclich 
die  Ursachen  zu  beseitigen  streben.  Wo  diese  iu  einer  allgemeiueu  Prä- 
disposition, deren  eiffantlidie  Ursache  wir  nicht  ergrönden  können,  he- 
rulien,  igt  eine  Causa9>ehandlung  nioht  möglich.  Jedenfalls  hat  man  dar- 
aui' liiii^iiwirken,  dass  sowohl  die  fluxionäre  Blutzufuhr  als  die  Blutstaunng, 
wenn  solche  im  Spiel«  sind,  beseitigt  werden.  So  ist  die  Entfernung  chro- 
nischer Heizungen,  uameuüich  die  Verhütung  der  Wiederkehr  derselben 
ins  Auge  zn  iaesen.  Kann  nuin  die  Ursache  einer  gesteigerten  Function 
heb^,  so  schwindet  oft  die  Hypertrophie  von  selbst  wie  de  gekommen. 
So  sieht  man  Hypertrophien  der  Blase  sich  zuriickbilden ,  wenn  die  Ur- 
sachen der  Hamstauunt'.  z.  B.  Strictur  beseitigt  sind.  Mit  der  Extrac- 
tion  einer  caiiosen  Zahnwurzel  bilden  sich  Verdickungen  der  Kieferkno- 
chen Ton  selbst  zurück.  Nach  der  Extraction  eines  Sequesters  erfolgt 
eine  aUmähge  liückbildung  oft  beträchtlicher  Knochenhynertrophien.  Die 
Besciti'jfimg  der  Ursache  der  clironisrliPii  Entzündung  bedingt  dem^'rniass 
gewülmiich  auch  die  theilwcise  Kiickbilduii!!:  der  durch  sie  hervorgeruleuen 
Hyperplasien.  Kuhe  des  Theiles,  Beschiankuug  selbst  der  physiologischen 
Function  hat  oft  einen  überraschenden  Erfolg ,  ohne  dass  weitere  Hül&- 
mittel  nöthig  werden. 

Weniger  wirksam  ist  die  Boschränkung  der  Nahrungs zufuhr. 
Es  ist  bekannt,  dass  fette  licute  trotz  aller  Enthaltsamkeit  nicht  ohne 
weiteres  abmagern,  und  so  sind  denn  auch  die  Hunger-  und  Entziehungs- 
kuren gewöhnhch  ziemlich  wirkungslos.  Kur  gewissen,  einem  raschen  Um- 
sätze zugänglichen  Organen  wie  z.  fi.  den  Drüsen  kann  man  auf  diesem 
Wege  beikonimen.  Es  reihen  sich  hieran  die  ErreguBg  starker  Ausleerun- 
gen, der  (Gebrauch  der  Ekelkureu  und  namentlich  der  altbewährte  lluf 
gewisser  alkalisciier  und  abführender  Mineralwässer,  wie  besonders  des 
Karlsbades,  sowie  der  Jod-  und^  bromhaltigen  l^ilzquellen  (Kreuznach, 
Rehme  u.  s.  w.),  wdcbe  Torzugsweise  durch  me  Erregung  eines  gestdger- 
ten  StoflFumsatzes  innerhalb  gewisser  Schranken  eine  Rückbildung  einzu- 
leiten im  Stande  s»ind.  Ganz  besonders  bind  die  Jod-  und  Quccksilber- 
präparate  als  sog.  Autiplastika  in  Gebrauch.  Doch  soll  man  ihnen 
lümt  zu  viel  vertrauen;  nur  bei  der  Bückbüdung  von  Drfisenhypertrophien 
äussern  sie  eine  auffallend  günstige  Wirkung. 

Direct  die  Ernährnng  zn  bef^chränken  gelingt  in  der  Hege]  ':'j\rh  we- 
niger. Die  Versuche  durch  lJnter])in(lung  der  znl'ührenden  Artcriru  da- 
gesteigerte  Wachsthum  zu  vermindern  ist  wegen  dei-  leichten  HersLeiiung 
des  Collateralkreislaufs  in  Theilen,  deren  Geiasssystem  ohndiin  ein  sehr 
entwickeltes  zu  sein  pflegt,  völlig  yergeblich.  Viel  eher  läset  sich  indirect 
die  Nahningsznfuhr  durch  Ableitung  in.'issiLfon.  Es  sind  namentlich  wie- 
derholte derivirende  Bluteutziehungen,  besonders  aber  die  Application  von 
Gegenreizen  von  nutzenbringender  Wirkung.  Insbesondere  verdient  die 
Anwendung  sog.  fliegender  Vesicatore  alle  Berficksichtigung.  Sehr  erfolg- 
reich ist  oft  die  Wirkung  des  Drucks.  Derselbe  beschränkt  ni  l  t  allem 
den  Zufluss,  sondorn  er  fördert  auch  direct  die  KesorptioTi  der  f  uchym- 
flüssigkeiten.  Es  kommt  nur  flarauf  an,  ob  man  ihn  vollständig  und  gleich- 
massig  anwenden  kann.  So  ist  die  Einwicklung  hynertrophischer  Glieder 
mitKautschnkbinden  oft  von  ganz  überraschen&n  Erfolge  und  nicht  ohne 
Grund  erfreuen  sich  die  Pflastereinwicklungen  des  Vertrauens  der  Prak- 
tiker,   üorh  soll  man  jede  Reizung  dabei  zu  vermeiden  suchen. 

Endlich  kann  man  die  Kückbildung  durch  andre  lokale  Mittel 
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ZU  fMeam  radwn.  Am  meistflii  empfieUt  ridi  die  lokale  Anwendung  des 

Quecksilbera  und  des  Jods;  ersteres  ist  bei  den  Hypertroiihicii  die  aus 

Fluxionen  und  entzündlichen  Zuständen  lien'orpehen ,  lot/toro«  me]ir  bei 
den  cliromsehen  Formen  der  Gebraticb  Aucli  durcli  Fnctioneu  und  Kne- 
ten, durch  die  Anwendung  von  Bädein  und  Douchen,  zuweilen  selbst  durch 
aromatiscbe  Einreilmngen  kann  dieBesorptlon  befördert  werden.  Dagegen 
soll  man  sieb  liiiten  dnrcb  'Verwimdnngen  die  Rei/nng  zn  st^em.  Ge- 
lingt es  ?i'irh  durch  ei?i  durchgezogenes  Haarseil,  dessen  man  sich  lange 
Zeit  mit  besonderem  \'crtrauen  bediente,  im  Inneren  eines  hypertrophi- 
schen Theils  eine  Eiterung  zu  erregen,  so  hat  dieselbe  doch  gewöhnlich 
eine  Flnzion  im  Geleite,  und  erregt  gern  gleichzeitig  in  der  Umgebung 
ein  neogesteigertes  Waclisthum. 

In  manchen  Fällen,  besonders  wo  es  sich  um  eireumscripte  Hyper- 
plasien, die  dem  Kranken  lästig  werden,  oder  die  edle  Organe  bedrohen, 
und  andrerseits  doch  ohne  Gefahr  für  den  üesammthaualialt  entfcrut  wer- 
den kömien,  bleibt  als  letztes  Hiilfsmittel  die  operatiTs  Entfemmig.  Hier 
muBS  aber  als  wichtiger  -Orandsatz  festgehalten  werd^ ,  dass  mm  stets 
grünfllirb  rilloq  Erkrankte  beseitige,  um  weder  die  Keime  einer 
neuen  Wucherung  zuriickzuhissen ,  noch  auch  durch  die  der  Verwundung 
nothwendig  folgende  Fluxiou  eine  Steigerung  des  Wachsthumn  dieser  Reste 
sofort  zu  befördern. 

G.  Die  Heteroplastischen  Nentiildangeii. 

(Heteroplasieeu ,  orgaoisirte  Fremdbildungen,  Fseudoplasmen.  Bösartige 

Gewächse.) 

JH.  Aurel.  Severinns  de  abscessuum  rerondifji  natnra.  Bus.  1724. — Bertraudi, 
Ambr.  Abhandlung  von  den  Gesphwülaten  a,  d.  Ital.  v.  öpohr  1788.  —  Aber- 
nethy^  med.  ehir.  Beebaditnngen  ttbers.     J.  Meckel  1619.  JbUc.  —  Lob« 

stein,  traile  d'anat.  patholofique  1821?.  —  Joli.  Müller,  über  den  Iciurren 
Bau  etc.  der  Geachwiilste.  Bcrl.  18S6.  —  Wftrreu,  pract.  Bemerk,  übei-  Diag- 
nose und  Cnt  der  GesehwUlste  4bers.  ▼.  Breflsler.   Berl.  1889.  —   Wal  ehe, 

the  uature  and  treatmen(  of  cancer.  Lond.  1846.  Sedillot,  recherches  sur 
Ic  Cancer.  Gas.  med.  de  Strassbourp  1846.  —  Bruch,  die  Diagnose  der  bös- 
artigen Oeschwtilste.  Mainz  1847.  Bcnnet^  on  cancrous  growths.  Edinb. 
1649,  Herrich  u.  Popp.,  lilx  r  bösartige  Frcmdbildungen.  Regcnsb.  1841. 
~~  Lcliert.  Aldiiuidlungeii  n.  d.  (H-hictf  <i.  (»raet.  Chiriirpe.  Herl.  1848.  — 
Lebert,  nmladitti  scrofuleuocü  et  luberculcuaeo.  Paris  1849:  nialiKÜcs  ouucer- 
reuses.  Par.  1851.  -  Virchow.  zur  EntwicklungsgCbt  h.  d.  Kiclii-'  S,  Arch.  f. 
path.  An.  1R47.  I.  01.  18in.  S.  107.  Tuberkulose  etr  Würzb. .  Verhdl.  I.  S.  81. 
1850.  Cancroide  das.  lüü.  (JonibinatiousgeschwiÜste  das.  ö.  143.  Erntthrunffd- 
eniheiteti  n,  KrankheitBherde  Arch.  IV.  8.  876.  Reizung  nnd  it^sbarkeit  X^. 
liandb.  der  sp.  Path.  T  326.  Krankhafte  Geschwülste  1.  186S.  —  Paget,  lec- 
tures  on  siu-gical  pathology.  Lond.  1863.  —  John  Öimon,  general  patbology. 
London  1860.  —  Beck.,  klin.  Beiträge  St  Pathol.  n.  Tho^pie  der  neudoplas- 
iiu.li.  Freyb.  1857.  II.  Köhler,  <Vw  Krebks-  und  Sch'dnkridibkrankhriteu 
des  Menacben.  iStuttg.  1853.  —  F.  Öchub,  Pathol.  u.  Therapie  der  Paeudu- 
plaamen.  Wien  1664.  —  Billroth ^  die  Eintheilung  etc.  der  Geschwflkte. 
Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  40.  —  0.  Weber,  chir.  Erfahrungen  185.'^.  S.  257. 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Geschwülste.  •  Billroth,  Beiträge  zur 
path.  Histol.  1858.  -  0.  Weber,  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Eiters.  Vir- 
chows  Arch.  XV.  1859.  -  Remak,  über  endo^'i  ii.  Entstehung  von  %Schleim- 
nnd  Eitrrxillrn.  Das.  XX.  S.  198.  Rindfleisch,  Untersuchungen  über  die 
Eulalchung  des  Eiter.s  das.  XVII.  ö.  239. —  Buhl,  über  die  Bildung  der  Eiter- 
körperchen.  Daa.  xVVI.  168.  —  Billroth,  Beobachtungen  über  Geschwülste 
der  Speicheldrüs(  II.  Virch.  Arch.  XVII.  8.  357.  Untersuchungen  über  den 
feineren  Bau  und  die  Entwicklung  der  BrustdrüBengeachwül«to.   Da».  XVlIl. 
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S.  1^.  Uebttr  die  ftinere  Stractor  der  nednllliren  GesoliwIllBte.  Dm.  S.  82.  •— 

0.  Weber,  über  den  Bau  de»  Glaski^rpers  und  die  entzündl.  Veränderungen 
desBelbea.  Das.  XIX.  S.  867.  —  Naumann^  zui'  Kenntnisa  der  Entwicklung 
der  Neoplasmen  XX.  S.  152.  —  Billroth,  neue  Beobachtungen  über  die  fein. 
Structur  pathologiuch  veränderter  Lymphdrüsen.  Das.  XXI.  8.  123.  —  Rind» 
fleisch,  Entstehung:  dcH  Eitrrs  auf  Schleimhäuten  XXT  S.  486.  —  Buhl,  das. 
480.  —  Rindfleisch,  dei  miUare  Tuberkel.  Das.  XXIV.  ö.671.  —  v.  Reck- 
linghausen, über  Eiter-  u.  Bindegewcbakorp.  i  ehen.  Da«.  XXVIII.  S.  157.  ~ 
0.  Weber.  Betheiliguog  der  Geftsse  »n  den  Neubildungen.  Das.  XXIX.  84. 
Deber  die  Entwicklung  des  Epithelialkrcbses  S.  103,  —  Vgl.  ierner  die  Haud- 
bttcber  der  pathol.  Anatomie  von  Vogel,  Rokitansky  imd  FOrsier,  sowie 
die  Handbflciier  der  Cliimrgle  von  Bnselt,  Bardeleben  und  Billrotb. 

§.  268.  Wenn  sich  aus  normalen  Gewebselementen  durch  Neubil- 
dimg  abweichende  Elemente' entwickeln ,  so  nennen  wir  dieselben  hete- 

roplastisohe  Neubildungen.  Dieselben  sind  entweder  nur  von  vor- 
ü1>prfrehen<ler  Bedeutung  wie  junge  Gefd«^f\  Granulationszpllen  und  Eiter 
uiui  machen  mit  dör  Zeit  bleibenden  Geweben,  die  sich  den  normalen 
mehr  annähern  wieder  Platz;  oder  sie  sind  von  Tomherein  mehr  bleiben- 
der Natur  und  oonsfeituiren  Neoplasmen  (Pseudoplasmen)  im  engeren  Sinne 
des  Wortes.  Auch  wo  solche  von  der  typischen  Anoranung  der  Gewebe 
des  Organisniiis  sehr  abweichen,  halten  sie  sich  docli  stets  innerhalb  der- 
jenigen Formen,  welche  man  auch  sonst  zu  irgend  einer  Zeit  oder  au  an- 
dern Stellen  des  Körpers  sich  eflrtiwickehi  dent.  Nie  sind  sie  der  Art, 
dass  ein  völlig  den  Gesetzen  der  Formbildung,  die  wir  sonst  im  thie- 
rischen Körper  beobachtet  sehen,  widersprechendes  Gebilde  entstände. 
Wohl  .'ibrr  können  '^irh  anstatt  analo'^fr  Flfviiont*-  an  Stelle  der  verbrauch- 
ten soicbe  entwickeiii  die  von  der  normalen  typischen  Form  sich  wesent- 
lich unterscheiden.  Sie  entsprechen  dann^  solcnen ,  die  entweder  in  ganz 
andern  Geweben  typisch  sina,  oder  zu  einer  ganz  andern  Zeit,  z.  B.  im 
embryonalen  Zustande  beobachtet  werden.  Die  abweichende  Form 
(Heteromorphie)  bezieht  sich  also  nur  auf  Zeit  und  Ort,  wo  sie  zur 
Entwicklung  gelangt,  nicht  aber  auf  die  thierische  oder  menschliche  Bil- 
dung überhaupt.  Das  Heterologe,  Fremdartige  liegt  also  wie  dies 
Virchow  bezeichnet  hat,  in  der  Heterochronie  oder  lleterotopie; 
das  neue  Element  passt  entweder  nicht  der  Zeit  oder  dem  Orte  nach  in 
den  Entwicklungsgang  des  Körpers,  so  sehr  es  auch  sei  es  in  andern  Ent- 
wickiungsepocheu ,  oder  in  andern  Organen  seine  Analogie  hat.  Die  neu- 
gebildeten  Kiemente  bewahrenf  dabei  bald  den  Charakter  der  Zelle  voll- 
ständig, oder  wenn  sie  zu  Geweben  znsanmientreten,  so  weichen  diese  Ge- 
webe von  dem  ursprünglichen  Gewebstypus  mehr  oder  weniger  weit  ab. 
Da  die  zelligcn  Elemente  Vih  snlrhf  o\ue  grosse  Wuchenmgstähigkeit  be- 
sitzen, da  diese  ein  ganz  uubesciiranktes  Wachsthum  zu  bedingen  vermag, 
während  da^e^en  wo  die  Zellen  einmal  zu  Geweben  umgeformt  sind,  eine 
gewisse  Stabilität  eintritt,  nnd  dem  Wachsthume  eine  gewisse  Schranke 
gesetzt  wird,  so  ist  es  nothwendig  die  blos  aus  Zellen  bestehenden  hetero- 
pla^tischen  Neubildungen  tou  der  heterochronen  oder  hct^rologen  Gewebs- 
neubildung  zw  unterscheiden.  Dieser  Unterschied  bestimmt  also  zugleich 
in  Beziehung  auf  das  Wachsthum  den  Charakter  der  Neubildung;  die 
rein  zdUieen  Neubildungen  sind,  weim  ihre  Bedeutung  nicht  bloss  eine 
Torübergenende  ist,  stets  als  bösartige»  die  histipiden  Neabildungen  da- 
gegen aJa  gutartige  zu  betrachten. 

§.  269.  Die  Entwiklung  der  heterologen  Neubildungen 
erfolgt  ganz  nach  denselben  Bildnngsgesetzen  wie  die  der  homologen.  Auch 
na  gehen  atu  den  Zellen  der  iirspningliGhen  Gewebe  benror;  doch  be- 
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Enlwicklang  des  Eiters  aus  dem  subcutanen  Binflogcwcbe  über  einem  Babo. 
Präparat  des  path.  Instituts  zu  Bonn.  Vergr.  350.  a  liindcgewebszellen.  Die 
Kerne  sind  in  Theilung  begriffun.  b  Fettzellengruppe  von  jungen  £iterkörpem 
umgeben,  c  ein  Geläss  mit  starker  Wucherung  der  Wandele  inen  te.  d  QeAss» 
darchflchnitt.  e  grOnere  Eiterluuilen  bei  f  coniluirend. 

merkt  man  viel  häufiger  ah  .bei  den  Hypertrophien  amser  der  Zellen- 

theihing  die  Vorgänge  der  endogenen  Zellbildung  und  der  sog. 

freien  Zellbildung.  Die  neitgebildcten  Zellformcn  bewahren  in  sehr 
vielen  Fällen  den  Charakter  der  Lyiuphkörperclioii :  sie  bilden  sieh  durch 
Theilung  der  Kerne  der  voriiaiideneu  Zellen  oder  als  l'rotoplasmakugelu 
innerhalD  derselben.  Das  Protoplasma  ist  trüb,  milchig  oder  kömig  und 
erst  durch  Zusatz  von  Wjisser  bellt  es  sich  auf,  und  zeigt  eine  Begränzungs- 
sehiclit  und  ein  oder  mehrere  Kernk('>r])crclien.  So  gehen  vorzüglich  aus  den 
Zellen  des  Bindegewebs,  altorauch  aus  anderen  Zellen  (der  Epithehen,  der 
Muskeln,  der  üeliisbe,  Knorpel  und  Knochenzellen^  Körper  hervor  die 
vollkommen  den  fiurblosen  BIntkörpem  entsprechen,  aber  in  grosser  Menge 
producirt  werden,  so  dass  die  gewöhnliche  Abflussquelle  zur  Hinwegfuhr 
der  producirten  Massen,  die  Lymplie  nicht  ausreicht.  Diese  Körper  schwim- 
men in  der  mehr  oder  minder  reichlichen  Parenchynillüssigkeit ,  und  oft 
wird  diese  durch  hinzuüeteude  Exsudation  von  Blutserum  vermehrt.  Die- 
ses flüssige  Gewebe  nennen  w  Eiter.  Er  steht  also  genetisch  dem 
weissen  Jilute,  der  Lymphe  sein*  nahe,  und  nur  die  Menge  der  örtlielien 
Prodnction  der  Lymohe  bedingt  das  Heterologe  des  Processes.  In  andern 
Fällen  sclirumjjfen  nie  auf  dieselbe  Weise  gebildeten  Körper  sehr  früh- 
zeitig zu  kaum  als  Zellen  erkennbaren  Gebilden  (Tuberkelkörperchen) 
zusammen;  -viele  gehen  einen  raschen  fettigen  Zerfiül  ein;  die  InterceUu- 
larflussigkeit  ist  sehr  spärlich,  die  ganze  Masse  der  Xeiiljildung  stellt  nicht 
mehr  eine  dickliche  Flüssigkeit,  sondern  eine  trockne,  krümlich  käsige 
Masse  dar;  bald  erscheint  diese  Form  der  heterologen  Neubildung  in  dis- 
creteu  Herden  als  hirsekorngros^es,  selten  grösseres  Knötchen,  deren  oft 
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zahllose  beisammen  stehen  (Tuberkel)  bald  dagegen  sind  es  grössere 
diffuse  Massen,  die  einer  solchen  frühzeitigen  Verschnuiipfimgy  YerkäsuDg 
oder  Tuberkulisirung  verfallen. 

§.  270.  Sehr  häufig  bilden  sich  aus  den  jungen  Elementen  den 
embryonalen  Biudegewebszelleu  aualuge  Körper,  spmdeliormige  Kerne  mit 
etwas  körnigem  Protoplasma  in  ihrer  Umgebmi^,  oft  in  nngeheiiren  Men- 
gen flieh  eneinanderlagemd ,  mid  nicht  selten  mit  lablzeichen  Lymphkör- 
perchen  untermengt;  das  typische  Gewebe  für  diese  Form  ist  das  Ge- 
webe der  Granulationen,  wobei  aber  durch  gleichzeitige  Entwicklung 
zahlieidier  junger  üeiasse  der  bloss  ceiluiare  Character  der  Neubildung 
sich  Terwischt  und  ein  Uebergang  zur  Gewebsbiidimg  angebahnt  wo. 
Ganz  analog  den  Granulationen  wie  sie  bei  der  Heüung  Yon  Wmiden 
dm'ch  Eiterung  und  bei  zahlreichen  entzündlichen  Vorgängen  beobachtet 
w.erden,  ist  der  Bau  und  die  Entwicklung  der  Sarkome,  an  denen  sich 
in  der  Regel  auch  eine  stai'ke  Gelassneubildung  beüiciligt.  Bei  weiterem 
Waefasthum  der  Zellen,  <dme  dass  ein  festeres  Gewebe  entstünde,  gewin* 
nen  dieselben  bald  m  Form  gestreckter  FaseraeUen,  oder  in  selteneren 
Fällen  werden  sie  zu  organisclien  Muskelfasern,  zu  quergestreiften  Muskel- 
fasern oder  auch  zu  Nervenia.sern  oder  Nervenzellen.  In  andern  Fällen 
bleibt  es  bei  der  Form  einer  einlachen  Zelle ,  wie  solche  soußt  fa^t  nui* 
in  embryonalen  Zuständen  vorbniinien.  Es  weiden  bald  kUinere  kugelige 
Gebilde  von  grosser  Wuchenrngsfahigkeit  erzeugt ,  wie  man  sie  in  den 
Scirrhen  und  Markschwämmen  die  Hauptmasse  dieser  sehr  bösar- 
tigen formen  heterologer  Neubildung  constituiren  sieht.  Oder  in  andern 
Fiillen  erreichen  die  Zellen  die  Form  und  den  Character  der  Epithelial- 
sellen;  ihre  Grösse  ist  dann  aDsehnlicher,  sie  püttmi  sich  gegenseitig  ab 
mid  zeigen  durch  den  Druck  der  rasch  anwachsebden  Massen  oft  die  wun- 

Fig.  38. 


Entwicklung  des  Epithelialkrebses  aus  dem  ünterhautbindeg^ewebe 
von  einem  Lippenkrebse.  Präparat  des  path.  Instituts  zu  Bunn. 
Vargr.  860.  a  Bindegcwebszellen  durch  deren  Theilung  Epithelzel- 
lan  entstehen,  b  grössere  Haufen  von  Epithelzellen  zum  Tlioil  oon- 
oentriBch  sesdnchteL  c  dieselben  cunlluirend.  bei  d  isolirte  Epi- 
tiheuflUen  von  der  FIfiche  und  von  der  gesehen. 

T.  Pith»  n.  Billroth,  Ghtrorgle.  Bd.  I.  19 
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derlichsten  Formon,  Dabei  entstellen  Torzngsweiso  gerne  innge  endogene 
Elemente,  so  dass  sie  melir  als  andere  geeignet  sind,  die  Entwicklung 
der  Zelilbruieu  in  ihren  verschiedenen  Stadien  zu  verfokeu.  Diese  aus 
EpitheHalzellen  zusammengesetzte,  in  ihrer  Wnehenui^sfSbigkdt  den  har- 
ten und  weichen  Krebsen  nicht  nachstehende  Neubildung  hat  man  als 
Finithelialkrebs  oder  Cancroid  bezeichnet.  Wo  das  Cancroid  von 
Sciileimhäuten  entsteht,  welche  mit  Cylinilere{)ithel  bekleidet  sind,  hat  oft 
die  gsLoze  Masse  junger  Zellen  die  Form  des  Clünder  •  oder  auch  selbst 
dos  Flimmerepithels.  Bein  heterologe  Formen  dieser  Art  sind  selten. 

§.  271.  Von  diesen  verschiedenen  Formen  heterologer,  entweder 
bloss  ans  zelligen  Gebilden  oder  aus  solchen  tind  Gef&ssen  in  yerschiede- 

ner  Anordnung  bestehenden  NeubOdun^en  gehören  nur  die  Tuberkel, 
Sarkome,  Scirrhen,  Markschwämme  nnd  Cancroide  als  bleibende  Ge- 
websmassen  zu  den  hetorülogen  Neoplasmen  im  engeren  Sinne;  da 
bei  den  l'uberkeln  die  Zellen  massenhaft  verschrumufeu ,  also  ihre  Zeu- 
guiigsiUhigkeit  einbässen,  während  dies  bei  den  Sarkomen  mad  Krebsen 
nicht  der  Fall  ist,  so  geiit  daraus  eine  grössere  Mahgnität  der  letzteren 
Formen  hervor.  Dagegen  sind  der  Eiter  und  die  Granulationen  hetero- 
loge Neubildungen  von  transi  torisch  er  Kodcutuna'  Der  erstere  wird 
oft  sehr  früiizeitig  vermöge  seiner  flüssigen  Beschaffeulieit  aus  dem  Körper 
eMminirt;  oder  er  wird  wie  die  Granulationen  zurückgebildet  nnd  es 
geht  aUmSlig  neben  der  Kückbildung  einzelner  Zellen  au^  ai  lern  eine 
mehr  oder  minder  homologe  Neubildung  als  Narbe  oder  liegenerntion 
hervor  an  Stelle  der  ursprünglich  sehr  vom  uormaieu  Typu^  aoweidieu- 
den  zuerst  gebildeten  Zellennia^hen. 

^.  272.  Durch  weitere  Ümforuiung  der  neugebildcteu  Zellen  können 
auch  höher  organisirte  Gewebe  an  Stellen  wo  sie  gar  nicht  hingehÖ- 
rep,  entstehen.  Auch  diese  bewahre  den  menscliHchen  Typus,  und  ent- 
sprechen den  Geweben  die  wir  an  andern  Körperstelion  linden:  es  wird 
also  aus  den  Zellen  allmähg  Haut,  Seimeni^cwebe ,  Bindegewebe,  Fettge- 
webe, Drüsengewebe ,  Muskeln,  Knochen,  knorpel,  Gefass-  oder  Nerven- 
gewebe, und  die  ganze  Abweichung  vom  normalem  Baue  besteht  nur 
aazin,  oass  diese  Gewebe  innerhalb  von  Organen  oder  Theilen  zu  Stande 
kommen,  denen  sie  sonst  fremdartig  sind.  Wenn  ein  Papillom  aus  der 
Haut  hervorwächst,  so  bezeichnen  wir  es  als  eine  homologe  Neubildung; 
entsteht  aber  ein  i'apiilom  innerhalb  einer  Drüse,  so  ist  es  ein  heterologes 
Gebilde,  welches  dem  Briisengewebe  sonst  typisch  fremd  ist.  Entsteht 
Knorpel  durch  Wucherung  aus  dem  Epiphysenknornel  und  bildet  sich  so 
eine  Knorpelgescliwulst.  so  ist  dieselbe  homolog;  bildet  sich  aber  Knorpel- 
oder Knochengewebe,  bilden  sich  Muskelgewebe  oder  grössere  Fpithelial- 
knoten  in  der  Lunge,  so  sind  diese  Gebilde  heterolog:  das  neue  weicht 
mehr  oder  minder  wesentlich  ab  Tom  alten  und  ist  desshalb  als  eine 
Frcmdbildung ,  als  ein  Eindringling  anzusehen,  und  je  mehr  es  Ton  der 
typischen  Natur  abweicht  suspect. 

§.  273.  Alle  diese  P'ormen  der  heteroplastischen  Neubildung  ver- 
danken ihren  Ursprung  so  gut  wie  die  homöoplastischen  zun-icli^t  einer 
örtlichen  Heizung,  imd  können  nicht  ohne  eine  gesteigerte  Zuiuln-  von 
Emabrungsmatonal  zu  Stande  kommen.^  Dies  ist  aber  nur  derFallj  wenn 
die  Beize  eine  grössere  Intensität  besitzen  oder  specifisch  von  denen, 
welche  die  bloss  hypertrophischen  oder  regenerativen  Neoplasien  bedingen, 
abweichen.  Sind  sie  sehr  iiitensiv,  ihre  Wirkung  aber  flüchtig  und  nicht 
lan^e  andauernd,  so  kuiumt  es  mehr  zu  den  trausitorischen  Formen,  die 

ueiit  imter  entzfindlichen  Symptomen  entstehen.  Die  bleibenden  zelügea 
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KotoUkhutgon  liftben  nMihr  dntnusdiB  Reiznngen  zu  iliraii  Entatdlmiigsiii^ 

Sachen.  Oft  freilich  ist  6B  durchailB  uninöglich  irgend  eine  bestimmte 
Ursache  der  Kntfitehuiip  aiisfinflicc  zu  machen.  Da  wir  aber  in  sehr  Welen 
Fällen  mit  Bestimmtheit  in  wiederholten  Reizim^en  die  Ursache  der  ab- 
normen Zellwucherung  erkennen  können,  so  dürlen  wir  uns  nicht  gewalt* 
Bam  dem  BSndnicke  dieser  Thatsachen  widersetzen.  Wir  dürfen  nidit 
Terkennen,  dass  die  Statistik*)  sehr  gewichtige  Bestäticungen  fup  eine 
solche  Auffassung  liefert.  Nirgends  kommen  Epitlielialkretjse  häufiger  vor 
als  an  den  Ostien  der  Körpers  und  in  denjenigen  Organen  welche  der 
Keizung  hauhger  ausgesetzt  sind.  Der  Magenkrebs  ist  der  häufigste  Ton 
allen :  cein  Orean  ist  so  intensiTeii  und  heterogenen  Beizen  (Spintaosen) 
ausgesetzt  als  cuesesi  Die  Lippenkreb^e  entstehen  vorwiegend  an  der  Un- 
terlippe  von  Männern  und  oft  genug  sieht  man  an  den  ausgeschliffenen 
Zähnen,  die  der  krebshaft  entarteten  Stelle  gegenüber  liegen,  wie  Jahre 
hindurch  der  Druck  der  Pfeife  in  Verbindung  mit  dem  scharfen  Tabaks- 
Bafte  das  zarte  Organ  beleidigte,  ehe  es  zur  bösartigen  Degeneration  kam. 
Ebenso  geht  aus  den  häufigen  Degenerationen  des  Hodens,  wenn  derselbe 
im  Leistenkanale  liegen  geblieben  ist,  die  Beziehung  der  Entstehung  hete- 
rogener Gewächse  zur  chronischen  Reizung  evident  hervor.  Dass  solche 
lieke  auch  durch  das  Blut  übertragen  werden  können,  beweisen  die  Fälle 
wo  man  in  Folge  der  Syphilis,  der  Tabercolose,  der  Scrophidoee  und  andk 
der  Krebse  die  Production  neuer  heteroplastischer  Gebilde  ininnem  Organen 
beobaclitet.  Allein  hier  handelt  es  sich  doch  erst  um  eine  secundäre  Ei- 
genschaft des  Blutes ,  die  dasselbe  erst  gewiimt ,  wenn  es  schon  örtlich 
irgendwo  zur  Erkrankung  gekommen  ist.  Auc^  die  häuhgen  Fälle  con- 
genitaler Uebertragung  sind  keineswegs  beweisend  för  eine  dh«cte  Ablei- 
tung der  Reize  aus  dem  Blute;  die  fäzelllB  besitzt  kein  Blut,  und  wenn 
sie  wie  die  Samenkörper  fähig  ist  gewisse  Eigenschaften  erblich  zu  über- 
tragen, so  geht  daraus  hervor,  dass  den  Zellen  selbst  diese  Eigenschaften 
eingepHanzt  werden,  welche  bei  der  weiteren  Entwicklung  eine  Zeit  lang 
latent  bleiben  und  erst  später  wieder  hervortreten.  Wenn  man  dagegen 
zum  Beweise  einer  ursprünglich  vorhandenen  der  Neubildung  vorangehen* 
den  Öyskrasie  auf  das  schlechte  Aussehen  vieler  Krebskranken  hingewie- 
sen hat,  so  ist  damit  gar  Nichts  bewiesen;  gewöhnlich  ist  dies  erst  der 
Ausdruck  des  Verfalls,  der  allgemeinen  Cachexie  oder  wie  beim  Magen- 
krebs der  directen  Beeinträchtigung  der  Emährong.  Oft  genu^  sieht  man 
den  Krebs  bei  den  allcrblühendsten  Menschen  entstehen,  die  sich  anschei- 
nend der  besten  Gesundheit  erfreuen. 

Dagegen  ist  es  durcliaus  zweifelhaft,  ob  die  Reizung  auch  von  den 
Kerven  ausgehen  kann.  Wenn  man  vielfach  deprimirende  Gemüthsaffecte 
ab  Ursachen  der  Brost-  und  Magenkrebse  angeschnldigt  hat,  so  ist  die 
Thatsadie  ganz  unleugbar,  dass  man  sehr  liäutig  Franen  den  BrustkrebB 
bekommen  sieht  nachdem  sie  Jahre  lang  unter  deprimirenden  Affecten  ge- 
litten hatten.  Allein  darüber  geht  auch  unsere  Krfahning  nicht  hinaus.  Der 
einzige  scheinbar  thatsächliche  Beweis,  dass  nämlich  Schröder  van  der 
Kolk  ^  bei  einem  Kaninchen  nach  I>m^sdmeidnng  der  Schenkelnerren 
einen  Bdnbmch  anstatt  mit  einrai  einfaclien  verknöchernden  Gallns  mit 
einer  wuchernden  Markschwammähnlichen  Masse  heilen  sah,  kann  nicht 
gelten,  da  aUe  fortwährend  in  Bewegung  erhaltenen  Knochenbrüche  bei 


*}  VgL  meine  chirurg.  Erlahrungen  S.  278  ff.   Vgl.  Virchow,  krankhafte  Ge* 
sehwtüsta  8.  81. 

•*)  J.  W.  Koning,  de  Ttnerronmi  l]i08tittmfe|;eiimttoiie.'1^ri^eett  ad  Rh.  1884. 
p.  80. 
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Thieren  enonne  CaUnsmaaMD  produeireti  und  salilreiclie  Versuche  ahn- 

Ucher  Art  vorliegen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  auch  nach  Durcbschnei- 
drnig  der  Nerven  eine  ganz  regelmässige  CaUuBbildiiDg  zu  erfolgen  p^^gt» 
ohne  da&ä  es  zu  Wucherungen  kommt. 

§.  274.  Ohne  allen  Zweifel  erzeugen  viele  heterologc  Xeu- 
bilduugen  ei  neu  specifischen  Stoff,  den  wir  als  ein  Product  der 
Zellthätigkeit  ansehen  können,  und  der  selbst  auf  die  Gewebe  mit  denen 
er  in  Berührung  kommt  einen  spedfisdi^  Reiz  auszuüben  im  Stande  ist 
Auf  diese  Weise  erkErt  es  sicn,  däss  unzweifelhaft  eine  Contagiosität 
mancher  hcterolof^en  Neubildungen  vorkommt.  Die  Syphilis,  die  Wirkung 
der  Vaceinelyniphe,  ja  vereiiuelte  Beobachtungen  beim  Krebse  bestätigen 
diese  Uebertragungsfähigkeit  Freilich  bleibt  es  fraglich  ob  dieselbe  an 
die  Zellen  selDst  ode^  an.  die  Interoellularflüssigkeiten  geknüpft  ist.  Für 
die letitoren  spricht  die  fasere  Häufigkeit  der  Ansteckung  und  Verbrei* 
tung  secernirender  Neoplasien  im  Gegensatz  zu  trockenen  saft- 
armen Cfcwüchscu.  Während  di(-'  trockenen  syjiliilitisclien  Exantheme 
die  Syphilis  nicht  übertragen,  ist  es  bekannt  dass  die  nässenden  breiten 
Condylome  diese  Eigenschaft  besitzen.  So  ist  es  auch  mit  den  trocke- 
nen  Krebsen^  die  sich  viel  langsamer  verbreiten  als  die  saftigen.  Ein  von 
mir  jetzt  /wpimal  angestellti's  Experiment .  bei  wolrlien  ich  durch 
massenhaft  unter  die  Haut  gebrachte  MarkschwiinuumaNse  eine  gleiche 
Wucheiniug  bei  eiii«m  Hunde  und  bei  einer  Katze  entstehen  sah, 
lässt  es  aber  auch  denkbar  erscheinen,  dass  die  Neubildung  aus 
der  directeu  Fortwucherung  der  einjj^einipft^  Zellen  und  nicht  aus 
Infection  hen'or^cht.  Auch  durcli  Einimpfen  von  Eiter  kn?in  man  mas- 
senluift  Eiterbildung  erzeugen  .  wob<'i  jedenfalls  die  eingeuupiten  Zellen 
sich  nicht  venuelneu  Dui'ch  die  Vermittlung  der  ZcUsüfte  hat  man 
sich  Torzu^weise  auch  die*  Fähigkeit  der  meisten  heteroplastischen-  Neu- 
Inldungen  m  den  ihnen  benachbuien  Geweben  analoge  Wuchenn^en  an- 
zuregen begründet  zu  denken;  so  pflanzt  sich  die  Eiterung,  wenn  nicht 
mit  dem  Nachlasse  der  Reizimg  Rückbildung  und  Kesorption  dt.s  Eiters 
erfolgt,  oder  der  Eiter  ii-gendwo  einen  Ausweg  findet,  aul  die  benachbarten 
Glwä>e.  ebenso  schonungslos  fort  wie  dies  von  den  Krebsen  gilt.  Während 
zuerst  nur  ein  einfadier  Heerd  der  ErkranknriL^  bestand  und  alle  hetero- 
logen  Neubildungen,  wo  sie  sich  diffus  entwickeln,  zunächst  in  der  Form 
mikroskopischer  Heerde,  die  sich  allmälig  \orgrü>.sern  und  unter  einander 
verschmelzen ,  entstehen,  so  bildet  der  uisnrüii^liche  lleerd  ein  Ceutrum 
(einen  Mutterknoten)  von  welchem  nach  allen  Richtumgen  hin  dasWachs- 
thum  durch  Bildung  neuer  Heerde  (Tochterknoten)  sidi  ausbreitet 

§.  275.  Die  specifischen  Stoffe,  welche  durch  die  Zellwnclterung  ent* 
stehen,  inficiren  dabei  von  dem  Orte  der  primären  AfPection  aus  zunächst 

dsA  sie  unmittelbar  unigebende  Gewebe;  über.Mll  nritstehen  in  demselben 
analoge  Zellwucherungen.  Dass  dabei  die  ursprüngliche^  Xatur  des  Gewebes 

gleichgültig  ist  und  besonders  die  nicht  rasch  transitorisciien  heterologen  Neu- 
ildungen  kein  Gewebe  schonen  ist  Ton  grosser  praktischer  Bedeutung,  indem 

?erade  hierin  zum  grossen  Theile  ihre  zerstörende  Wirkung,  ihr  iKisurtiger 
'}i:i^:ir  ter  begründet  ist  Wiilirend  z.  R.  der  Lupus,  eine  dem  TuIh  rkel 
selir  nahe  stehende  Kei-n Wucherung  der  Haut,  gewöhnlich  die  Stirnhaut 
volikummen  verschunt  und  sich  von  der  Nase  aus  vorzugsweise  über  die 


*)  S.  Meine  in  der  Sitoimg  der  Nicderrh.  GescUsch.  vom  18.  Nuv.  1868  mitge- 
theilten  Versuche.  Vr^rhandl.  d.  nat.  Ver.  Bonn  1868.  S.  170&  Dasaelbe  hat 
Billrotb  beobachtet. 
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Wangen  und  nach  dem  MitikV  m  vorTbrcitet.  sieht  man  ihn  auch  auf 
transplantirte  der  Stirne  cutnonimene  Lappen  übergehen.  Ich  kenne  ei- 
neu  Füll  in  dem  ein  mehrere  Jahre  vüUig  gesund  gebliebener  Mensch, 
welchem  Wutier  eine  Nase  aus  der  Haat  des  Toideranofi  gebildet  hatte, 
Ton  Neuem  von  Lnpus  befallen  wurde.  Der  Lnpns  ging  dabei  Yen  den 
"Wangen  aus  auch  auf  den  Kasenlapjpen  über;  .uif  flen  Armen  war  keine 
Spur  einer  ähnüchen  Affertion.  JDie  ersten  Kjioten  entstanden  in  der 
Wange,  dann  in  der  Narbe,  endlich  an  den  liändern  des  Lappens.  So 
kann  man  oft  die  rein  drÜiclie  Terbreitnng,  die  sieb  nicbt  anders  aU 
durch  eine  Infection  der  benachbarten  Gewebe  denken  lässt,  verfolgen. 
Bei  Brustkrebsen,  besondrrs  bei  der  Form  die  Velpeau  als  Cancer  en 
cuirasse  besclireibt,  sielii  man  rings  um  die  afficirte  Brustdrüse  zuerst  in 
unmittelbarer  Nähe  ganz  kloine  Hautscirrhen  entstehen,  die  immer  zaiii- 
reieher  nnd  grösser  werden,  wahrend  an  der  Peripherie  neue  entst^en. 
Ebenso  ist  es  bei  den  Tuberkehi;  auch  hier  entsteht  erst  ein  Knötchen, 
dann  ieine  kleine  Gruppe,  später  nene  in  der  Nachbarschaft;  'das  deut- 
lichste Beispiel  der  Folgen  der  örtlichen  Infection  gibt  aber  immer  die 
Entstehung  der  Syphilis,  welche  an  der  zuerst  mticirten  bteUe  ein  Ge- 
sckwür  erregt ,  von  dem  ans  die  Nacbbardriisen ,  dann  der  ganze  E&per 
infidrt  muä  zu  Nenbüdongen  diqionirt  wird. . 

276.  Von  dem  Orte  der  ersten  AfFection  erfolgt  wälirend  der 
heterologe  Prozess  örtlich  um  sich  greift  eine  Infection  /u  nächst  der 
Ljmphdrasen ,  ^Meir  unfehlbar  des  Blutes  encDich.  eine  allgemeine  Er* 
krankung  eine  Dyskrasie.  Der  Hauptcharäbter  derselben  besteht  darin, 
dass  sie  die  Entstehung  ähnlicher  hetcrologer  Neubildungen  in  Organen, 
die  von  dem  Orte  der  ersten  Affection  mehr  oder  minder  entfernt  sind, 
anregt.  Aber  auch  diese  Infection  erlölgt  nicht  ohne  Weiteres  ^  sondern 
aie  schreitet  gleichsam  von  Station  zu  Station  fort  Besonders  smd  es  die 
I^mphdrfisen,  welche  zuerst  ron  derselben  Nei^ng  zu  heteroplastischer 
Wncherimg  ergriffen  werden;  und  zwar  werden  immer  er  t  dir  jonigen  er- 
griffen, in  welchen  die  Ljmphgefässe,  welche  von  d(  r  afhcirten  Stelle  aus- 
gehen, zusanmienmünden.  Hier  bilden  sich  gleichsam  Depots;  ja  es  konmit 
unter  günstigen  Umstanden  sogar  unter  Vereiterung  der  Drüsen  zur  Eli- 
mination des  inficirenden  Stoffes  und  so  zur  Verhütung  einer  allgemeinen 
Erkrankung.  So  sieht  man  bei  den  Affectioncn  der  Genitalien  die  Lymph- 
drüsen der  Leistengegenden,  bei  denen  der  Extremitäten  die  der  Knie- 
und  Ellenbeuge,  der  Leiste  und  Achsel  schwellen.  Bei  den  hetorologen 
Wucherungen  der  Brustdrüse  schwellen  die  Stränge  und  Drüsen  Engs 
der  Pectoralmuskeln,  dann  die  der  Achsel,  später  die  oberhalb  desSdilüs* 
selbeins,  wie  bei  den  Aflectionen  If  >  "Slagens  die  unter  dem  Diaphragma 
gelegenen  und  längs  des  Oesnplint^ns  und  des  grossen  L}Tnphstranges  auf- 
steigenden iioioten.  Dass  die  i^ymphgefässe  selbst  die  Träger  der  infici- 
reeden  Stoffe  werden ,  beweist  die  anatomische  Untersuchung  die  de  oft 
gerade  in  bösartigen  Afterproducten  enorm  entwickelt  ,  gefüllt  und  selbst 
mit  boterologen  Eieraentrn  vollgepfropft  findet;  es  beweisen  auch  die  nicht 
seltenen  entzündlichen  Scliwellungen  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
in  der  Nachbarschaft  der  afficirten  Organe.  So  kann  es  bei  einer  weiter 
in  centraler  Bichtung  fortschreitenden  Bifection  scUiessUcb  nicht  fehlen, 
dass  auch  das  Blut  selbst  zum  Träger  des  bösartigen  Stoffes  wird.^  Alle 
Verfluche  diesen  Stoff  nachzuweisen,  sind  bis  jetzt  fehlgeschlagen.  Die  we- 
niL't  n  Versuche,  welche  man  mit  Injection  von  Zellen  und  ZelLsäften  het«- 
roioger  Gewädhse  gemacht  hat  und  welche  eine  Fortzeuflyng  ron  körper- 
lichen Elementen  als  möglich  erweisen,  sind  büs  jetzt  feUgeseUac^  j3e- 
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trachtet  man  die  Entwicklung  der  secundären  bei  der  Gent  ralisation  in 
iimem  Orgauea  auftretenden  Neubildungen,  so  spricht  diebeibe  nicht  zu 
GuDsten  der  Anrieht  toh  der  Yendileppung  vom  der  diractea  Fortwu- 
ehening  zdHger  Klemmte.  Auch  die  eecimdären  Neubüdnngoi  entwickeln 
sich  aus  einer  Zrllwucherung  vorztjp^'eisp  des  Rindpt'f'webes  und  begin- 
nen mit  dembeiben  Stadiuni  der  kleinzelligen  Granulatiou  wie  das  primäre 
Gebilde.  Man  hat  daher  vielmehr  Grund  eine  termentähnliche  Contact- 
wirkoBg  reeorbirter  l^üte,  als  eine  diiecte  Venddeppung  körperlidier 
£Ieiiifliiite  als  UrsadM  der  dTBkresjichen  Infection  zu  betmcbten*). 

§.  277.  Ifit  demAnebmche  des  Allgerndnleidens  mit  derErzeugimg 

analoger  Gebilde  im  Innern  des  Körpers  ist  in  der  Ivegol  der  allgemeine 
Verfall  vorbereitet.  Ein  tödtlicher  An«5pang  tritt  natürlich  um  so  fher 
ein,  wenn  ]ebetiswir})tin;e  Organe  selbst  der  Sitz  der  swundären  Atiection 
werden  und  ihre  i  unctioneu  eine  wachücude  Beeinträchtigung  erfahren. 
Freilich  sieht  man  einen  solchen  Ausgang  durch  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers  gewöhnlich  nur  bei  sehr 
resistenten  und  urspriinglich  kräftig  angelegten  Orj'.'^nismen  TTünfig  ge- 
nug tritt  schon  viel  früher,  ehe  es  zur  allgememen  Verbreitung  kommt, 
der  Tod  ein.  Sei  es  dass  der  primäre  Sitz  der  Neubildung  schon  eine 
lebensiriGfatige  Function  nnd  mehr  störte,  wie  so  häufig  bei  den 
Krebsen  des  Oesophaffos  nnd  des  Magens,  den  Sarkomen  des  Gehirns 
n.  s.  w.  oder  sei  es  dass  eine  Säfte  zehrende  er  r!ir)j)fende  Voreiterung, 
ein  rascher  colloider  Zerfall,  oder  auch  lirand  uiul  &epticäniiM;lie  Infec- 
tion den  Tod  einleiteten.  Uft  auch  sieht  man  besonders  bei  alten  Leuten 
einen  raschen  Marasmus  durch  hektisches  Fieber  ohne  weitere  Verhreitimg 
der  Wucherung  eintreten.  Alle  diese  Yerändemngen  betrachten  wir  also 
als  Folgen  der  nrsprünglichen  Affectioii,  map^  sie  nun  in  der  letzteren 
Weise  5s  eine  Kachexie  oder  in  der  ersteren  i'orm  als  Dyskrasie  auftreten. 

i$  "278.  Nun  erheben  sich  freilich  gewichtige  Stimmen,  welche  eine 
ganz  andere  Auffassung  vertlieidigen.  Die  ältere  Auffassinig  war  die,  dasa 
man  alle  Neubildungen  lu  guiartige  und  bösartige  emtiieilte  und  die  erste- 
ren als  lokale,  die  letasteren  als  stets  ans  einer  aUgemeinen  Erkranknng 
hervorgegangene  Uebel  aufasste.  Dabei  kommt  man  aber  bei  nur  einiger 
Erfahning  gar  bald  zur  Einsicht,  dass  auch  jene  so<7  gutartigen  Neubil- 
dungen zu  aili:*  ineinen  Erkrankungen  führen,  und  dagegen  die  sog.  bös- 
artigen lokal  bleiben  können.  Auch  der  Versuch  diese  sog.  praktische 
AufflMsung  zu  läntem,  indem  man  gutartig  und  homolog,  bösartig  und 
heterolog  als  gleichbedeutende  Begriffe  statuirte,  ist  fehJgeaeUagen.  Et 
bleibt  daher  nidits  anderes  übrig,  als  entweder  alle  Neubüdungen  als  zu- 
nächst lokale  Uebel  anzusehen,  die  aber  miter  Umständen  zu  einer  allge- 
meinen Erkrankung  führen  können  oder  umg^ehrt  als  den  Ausdruck 
einer  allgemeinen  firkrankung,  als  Zeichen  einer  Geschwulstkrankheit 
(Billroth)  zu  bezeichnen.  Huldigt  man  dieser  Auffassung,  so  muss  man 
Ireilich  zugeben,  dass  die  allgemeine  Erkrankung  in  vielen  Fällen  gar 
keine  andere  Aeusserung  macht,  als  el)en  die  lokale  Wik  hrrung.  Von  den 
Anhängern  der  letzteren  Ansicht  betrachten  viele  den  Siu  der  tageutiichen 
Enmkfieit  im  Blute  begrfindet,  wobei  sie  jedoch  übersdien,  dass  auch  das 
Blut  em  aeÖiges  Gewebe,  ein  Prodnct  von  Zellen  ist,  welches  sich  von  den 
übrigen  nur  durch  die  reichli<"he  füissige  Intercellularsubstanz  unterschei- 
det Der  auaserordentliche  Wechsel,  den  gerade  das  Blut  bei  der  fbrt- 


*)  Ö.  Munu  Abhandlong  über  die  Entwicklang  des  Epithelialkrebses  in  ianereu 
Qrgantti,  VinhoV«  Aich,  t  path.  An.  Xm,  S.  166  C 
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währenden  Abgabe  und  Aufnahme  von  Bestandtheilen  erfILhrt,  lässt  schon 
an  sich  eine  Constanz  der  Blutmisthnnt»,  aus  der  erst  die  örtliche  Affec- 
Üon  hervorgehen  sollte,  als  sehr  unwulirscheinlich  erscheinen.  AUeiu  lässt 
man  auch  das  Blut  bei  Seite  und  erklärt  man  das  vorausgesetzte  |iri|iiäre. 
AUgemeinleiden  nicht  als  eine  Verderbniss  der  Silfte,  sondern  als  eine  den 
Zellen  selbst  immanente  SchMÜclie,  so  kommt  man  damit  nicht  über  eine 
Prädisposition  hinaus  nm\  es  lässt  sich  ohne  den  Hinzutritt  einer  ört- 
Hcheu  Iteizung  nicht  erkiäien,  warum  denn  nun  der  erste  Ausbruch  des 
Ladens  stattlmdet  Man  hat  sich  damit  geholfen ,  daas  man  das  Nenge- 
bilde  gleichsam  als  ein  neugeschaffenes  secretorisches  Organ  ansah, 
durch  welches  die  bös^  Säfte,  der  krankhafte  Stoff  auspcsrhieden  werde. 
Immer  luitte  man  dann  zu  erweisen,  woher  die  Erkrankung  der  Säfte- 
masse rührt.   Man  hat  daran  die  nicht  scharf  genug  gerade  von  chirur- 

f'schem  Standpunkte  ans  zu  bekämpfende  Lehre  gdmiipft,  dass  mit  der 
ntff  rnimg  dieses  Secretiou  r>rgans  der  böse  Saft  sich  neue  Wege  suche 
(Johu  Simon)  und  hat  desshalb  gewarnt  vor  der  frühzeitigen  Entfer- 
nung der  örtlichen  .\ffec'tion.  Prüft  man  aber  die  zum  Reweise  hierfür 
angeführten  Thaü>aclieh  sorglaltig.  so  wird  man  aiieinai  iiudeu,  dass  die 
FaUe,  welche,  einen  dauernden  glücklichen  Erfolg  der  Behandlung  selbst 
bei  anerkannt  bösartigen  Afterproductionen  erweisen  *)  solche  waren,  wo 
man  entweder  ^(  lir  frühzeitig  sehr  gründlich  Alles  Kranke  entfernte,  oder 
solche  in  denen  man  Schlag  auf  S(^lag  ezstirpirte,  bis  Alles  Kranke  bei 
Zeiten  entfernt  war. 

Wenn  man  solche  Falle  dadurch  erklären  will,  dass  andi  spontan  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  eine  Verschrumpfung  der  Krebse  beobachtet 
wurde,  ^o  sprechen  doch  gerade  letztere  für  die  ursprünglich  rein  lokale 
Bedeutimg  der  hetcrologeu  Neubildungen.  Kommt  es  zur  Schrumpfung, 
wird  kein  Saft  geliefert,  der  das  Blut  infidren  kann,  so  kommt  auch  keine 
Torbreitete  Dysbrasie  zu  Stande.  Die  Ton  mir  beobachteten  Fälle  sind 
aber  zum.Theil  solche,  wo  es  eiich  um  sehr  weiche  Fomen  handelte,  ja  wo 
schon  secimdäre  Djüsenaffeetionen  vorlagen.  AusscrdeTii  al^er  darf  man 
doch  der  Tliatsache  gegenüber  nicht  die  Augen  verscliliessen,  dass  der 
Fortschritt  der  Infection  sioh  in  den  allermei^m  Fällen  von  Station  zu 
Station  Terfbl^en  lässt  Auch  da  wo  scheinbar^in  Sprung  gemacht  wird 
nnd  die  Neubildung  an  einer  ganz  andern  Stelle  zum  Ausbruch  kommt, 
wird  man  bei  genauer  Untersuchung  Zwisclienstationen  finden  und  infil- 
trirte  Lymphdrüsen  nachweisen  können.  Ohne  allen  Zwang  lassen  die 
l'älle,  iu  welchen  nach  Exstirpatiou  des  ersten  ivrankheitsherdes  anderswo 
ähnliche  Neubildungen  entstanden,  die  Erklärung  zu,  dass  diese  eben 


*)  ö.  meine  chirurg.  Erfabrangeu  S.  S02.   Von  den  dort  aut'gcfilhrten  F&Uea  von 
dauernden  Heilungco  bösartiger  HarksehwSmm«  und  Skliriien  ist  nar  einer 

doch  noch  rccidiv  geworden-,  es  ist  der  des  Bauers  Plciss  (Nr.  2"24).  welcher 
1862,  10  Jahre  nach  Exstirpation  eines  melanotischen  Markschwamms  des 
Oberkiefers  am  Recidiv  starb.  Nr.  93-  flr.H-e  starb  26  Jahre  nach  Exsftrpatioii 
eines  Harkschwamms  der  Orbita  an  Lungenentzündung  ohne  dass  die  Si.i-fion 
eine  Ppnr  von  Kccidiv  erii(  l)rn  hätte.  Nr.  96.  Ilr.  VVey-n  lebt  noch  jetzt,  26 
Jahr«  nach  itesecüuu  cintd  Murkschwamms  des  Oberkiefers  völlig  {^^esund. 
Der  Katscher  Neukirrh  aus  Bonn  ist  nach  viermaliger  Exstirpation  eines  im- 
mer von  Neuem  recidivirt^uden  MarkHchwamms  des  Kiefers  noch  jetzt  10  Jalir 
nach  der  ieUten  Operation  völlig  grsuad.  Einer  der  merkwürdigsten  Fälle  ist 
der  der  Praa  O.  aus  Bonn^  die  1856  von  einem  Skirrhus  der  linken  Brust- 
drüse befreit  wurde,  sehr  rasch  ein  Recidiv  in  Fonn  •■ines  MarkschwHmtns 
mit  fiingöser  Degeneration  der  Achseldrilsen  bekam  und  jetzt  noch  acht  Jahre 
nach  d«r  letiteii  Operatton  völlig  gesund  ist 
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schon  vor  der  Exstirpatioii  in  der  Entwicklung  begriffen  waren.  Zudem 
beweist  eine  aufmerimnie  üntersuchimg  der  Fälle  in  denen  dies  vorkam, 
dass  man  zu  spät  operirte.  Nie  habe  ich  häufigere  Recidive  gesehen,  als 
bei  Operationen  die  Jahre  lang  hinausgeschoben  worden  waren,  in  der 
Besorgnifls,  dass  man  ^eicfasam  die  Ableitangsqnelle  verBtopfen  wurde. 

§.  279.  Dass  die  örtlichen  Reize  die  wichticrste  Rolle  bei  der  Ent- 
stohung  der  ersten  Wuchenm«  bilden,  wird  aber  nicht  allein  dadurch  be- 
wiesen, dass  man  in  sehr  vielen  Fällen  sie  direet  aufweisen  kann.  Wel- 
eher  Grund  liegt  denn  vor  eine  allgemeine  Papillomkrankheit  anzunehmen, 
wenn  jemand,  wie  leider  so  viele  Rrosectoren  der  patliologisehen  Institute 
an  allen  Fingergelenken  sog.  öectionstuberkeln  bekommt?  Die  allgemeine 
Infection  durch  Leichengift,  welche  wirklich  eine  tödtlidie  Erkrankung  be- 
dingen kann,  ist  weit  von  dieser  dnroh  die  stete  Reizung  entstehoiden 
oft  ganz  heterologen  Hautwnchenmg  verschieden.  Wer  die  Entstehung 
soleher  Gewächse,  wie  ich,  an  sich  selbst  verfolgen  kann,  der  weiss ,  dass 
immer  erst  die  am  meisten  exponirten  Gelenke  von  den  hüssliclien  und 
verschwärenden  Höckern  bedeckt  werden;  ja  an  der  linken,  welche  die 
Organe  ans  den  oft  mit  &n]igen  Flüssigkeiten  erfüllten  KdrperhShlen  ber- 
anuolt,  entstehen  sie  zuerst  auf  dem  Eiioken  der  zweiten  und  oritten  Gelenke 
der  Phalangen ;  warmn  denn  nicht  auf  der  Innenseite?  Auf  der  rechten  ent- 
stehen sie  am  Zeigefinger,  wo  der  Griff  der  Scheere  schräg  über  die  zweite 
Phalanx  wegläuft  u.  s.  w.  Das  Bmspiel  der  Condylome  haben  wir  schon 
angeföfart.  Wenn  solche  bei  den  TerBchiedensten  Reiznngen  der  ^Hant 
entetehen.  bei  der  Elephantiasis  wie  beim  Gancroid,  beim  Lupns  wie  bei 
der  Syphilis,  so  sprccnen  die  Lieblingsstellen  deutlich  genug  zu  Otinsfen 
der  loKalen  Theorie.  Dasselbe  gilt  von  den  Epithelialkrcbsen  im  aller- 
aufiallendsten  Maasse.  Ja  mustert  man  grosse  Statistiken,  so  muss  es 
ungemein  auffielen,  dass  man  in  sehr  geschützten  Organen,  wie  in  der 
Lunge  und  der  Leber  last  nur  secundäre  formen  beobachtet  und  gerade 
in  ilmen  die  an  den  exponkten  Ostien  so  häufigen  Krebse  kaum  je  primär 
Torkonmien. 

Gegen  die  Ableituug|per  heterologen  Neubildungen  aus  einer  allge- 
mdnen  Oeschwulstkraohheit  spricht  denn  weiter  wie  schon  erHrähnt  die 
Möglichkeit  der  Tilgung  des  krankhaften  Processes  durch  örtliche  Ent- 
fernung. Es  wären  gewiss  die  Fälle  günstiger  Erfolge  von  Operationen 
noch  viel  seltener,  W(>nn  es  sich  stets  um  allgemeine  Erkrankungen  han- 
delte. Zudem  wird  jeder  erfahrene  Chirmg  gestehen  müssen,  dass  ört- 
liche Reddire  um  so  eher,  um  so  rascher  erfolgen,  wenn  man  nicht  alles 
Erkrankte  ganz  gründlich  entfernt,  als  wo  dies  geschelieu  konnte.  Warum 
empfehlen  denn  die  Anhänger  der  Geschwulstkrankheiten  selbst  eine  mög- 
lichst gründliche  Entfernung,  warum  rathen  sie  ab  zu  o})criren,  wo  man 
nicht  Alles  entfernen  kann  *)?  Es  ist  femer  hervorzuheben,  dass  man 
nicht  selten  nach  der  Exstirpation  von  ilbrcuden  Sarkome ,  nach  der  Ex- 
siirpation  von  Papillomen  EpitheHalkrebse  entstehen  sieht,  ja  die  wuchern- 
den Formen  der  letzteren,  der  Skirrhen  und  der  Markscliwämme  und 
selbst  der  Enchondrome  zeigen  srlilicsslich  so  zahlreiche  Uebergänge ,  dass 
die  Annahme  einer  spedtisciien,  den  einzelnen  Formen  entspreclienden  all- 
gemeinen Erkrankung  diese  Uebergänce  nicht  zu  erklären  vermag.  Man 
hat  für  diese  Falle  von  einem  Metascnematismus  gespimshen;  allein  wie 
ist  es  mit  den  gar  nicht  seltenen  grossen  GesehwukäiiSBen,  die  wir  als 
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combinirte  zu  beschreiben  pflegen,  und  in  denen  hier  die  heterologe  Neu- 
bfldung  als  Ehichondrom ,  an  moee  andern  Stelle  desselben  Gewächses  als 

Sarkom,  als  Fibroid,  als  Cystoid,  als  G^tesgeschwulst  erscheint,  in  denen 
einzelne  Partien  fettig  er^veicht,  andre  vereitert,  nm'lrr  tiibt-rlviilisirt.  wie- 
der andre  verknöchert  sind?  Ist  es  niclit  gerade  so  künstlich  hier  eine 
Combination  der  verschiedensten  Geschwiüätkrankheiten  zu  supponiren, 
nie  es  Idinsflich  ist,  wenn  die  alten  Ophthälmologen  von  einer  rkeunia- 
tiscli -arthritischen  Ang^entzündung  auf  scroMdsem  Boden  mit  scQrbati- 
sclier  Coni])lication  «sprachen  und  sich  schliesslich,  wie  ich  das  selbst  er- 
lebt habe,  herausstellt,  dass  die  Entzündung;  durch  eine  Verletzung  ent- 
standen  war? 

Allen  diesen  Fragen  gegenüber  erklärt  die  Ton  uns  vertretene  Auf- 
fassung auch  der  heterologen  Neubildungen  als  ursprünglich  n  in  lokaler 
Affectionen  die  klinischen  Thatsachcn  sehr  viel  leichter  und  ohne  den  Zwnni», 
welchen  man  ihnen  anthun  muss,  wenn  man  die  entgegengesetzte  Ansicht 
begründen  will.  Vollends  unzulässig  erscheint  es  aber,  wenn  man  hei 
ELiankheitsformen,  die  wie  z.  B.  die  meisten  Cystengeschwulste,  welche 
durch  die  Betention  von  Flüssigkeiten  nach  Verstopfung  gewisser  Canäle, 
oder  durch  Firguss  von  Serum  oder  Blut,  oder  aucli  durch  blosse  An- 
g^immlung  von  Zellenproducten  entstehen,  eine  allgemeine  Cystenkrankheit 
joraussetzen  wiW. 

§.  280.  Fussen  wir  alles  Gesagte  zusammen,  so  sind  für  uns  auch 
die  heterologen  Neubildungen  zunächst  rein  örtliche  Kranklieiten .  welche 
durch  wiederholte  nicht  sehr  intensiv  wirkende  Heize  oft  freihch  ohne 
dass  wir  dieselben  mit  Sicherheit  nachzuweisen  im  Stande  sind,  entstehen. 
Bd  den  lieterologen  Formen  erfolgt  von  dem  Orte  der  primären  Aff^- 
tion  eine  lofection  der  Nachbarschaf  t,  dann  der  Lymphe,  zuletzt  des  Blu- 
tes, so  dass  es  endlich  zu  eint^-  wirklichen  allgemeinen  Erkrankung  kommt, 
<he  häutig  in  inneren  Organen  lern  \r)n  dem  primiii*en  Sitze  Metastasen 
veranlasst  Freilich  bleibt  auch  so  noch  Vieles  räthselhaft,  und  wenn  wir 
auch  eine  Piadisposition,  die  bei  verschiedenen  Individuen  und  in  ver- 
schiedenen Geweben  verschieden  ist,  zugeben,  so  wird  denno(  Ii  erst  eine 
sehr  sorgfältige  und  genauere  klinische  Beobachtung  und  Untersuchung 
auf  Grund  der  aiia toniischen  Basis  die  hier  besonders  in  ätiologischer  Be- 
ziehung noch  offenen  Fragen  lösen  können.  Aber  es  fehlt  noch  an  Ge- 
schlechtsre^stem  durch  ganze  Familien  hindurch,  es  fehlt  noch  an  einer 
gleicliinässig  für  ganze  Berölkemngcn  durchgeführten  Geschwulststatistik, 
es  fehlt  namentlicTi  an  der  genauen  Durchführung  der  einzelnen  Beobach- 
tungsfälle bis  zum  Tode  ]i  r  l'^tienten.  Die  Kliniken  —  diejenigen  An- 
stalten, an  welchen  die  Wissenschaft  sich  vorzugsweise  immer  neu  er- 
frischt, sind  in  dieser  Hinsicht  in  einer  viel  ungünstigeren  Lage,  als  der 
Privat-  und  namentlich  der  Familienanst  So  lange  diese  nicht  ein- 
gehend und  massenhaft  ihre  Beobachtungen  mittheib  ii,  und  sie  zu  con- 
fa-olliren  im  Stande  sind  so  lange  wird  auch  die  Aetiologie  der  Neubil- 
düngen  noch  im  Argen  bleiben. 

§.  281.  Die  Symptome  der  heterologen  Neubildungen  lassen  sich 
schwer  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zusammenfassen  und  es  wird  Ge- 
genstand eines  späteren  Abschnittes  dieses  Werks  sein ,  für  die  einzel- 
nen Geschwulstlormen  die  charakteristischen  Symptome  aufzuiühreu.  Wie 
überall  so  liefern  die  anatomischen  Anhaltspunkte  die  sichersten  und  zu- 
verlässigsten Hülfsmittel  för  die  Diagnose.  Die  meisten  keterologen  Neu- 
bildungen  bedingen  ebenso  wie  die  homologen  eine  Volumsaninabme,  eine 
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SchwellDiig,  die  zunächst  zwar  drciuiiBcript  anftritt,  aber  Behr  bald  schon 
die  Neigung  zeigt  diffus  aadi  die  NachbarschafI  zu  ergreifen.    Hat  die 

hetcroplastiscliti  Neubildung  eine  bloss  vorüberpoLoiHle  Bedeutung  wie 
dies  bei  der  Eiterung  und  der  Ifeilung  per  seeiindam  iutentioncm  der 
Fall  ist,  so  macht  sie  allmäJig  dem  Nachwachsen  homologer  Elemente 
wieder  Platz.  Ist  dies  aber  nidit  der  Fall  und  wirken  insbesondere  die 
Ursachen  der  ersten  Entstehung  fort  und  fort,  so  worden  mehr  und  mehr 
die  Nachbargewebe  mit  ergriffen.  Dies  geseliielit  in  der  Ilegel  mit  einer 
gewissen  Schnelligkeit  und  das  rasche  Wac  listhum  einer  Neubildung 
hat  von  jeher  den  Chirurgen  ^s  ein  Zeichen  der  Bösart^keit,  der  kako- 

Slastiscfaen  Natur  des  neugebildeten  Gewebes  gegolten.  kann  die  Pro- 
uctiou  wie  beim  £iter,  so  bei  den  Sailcoiiien  nnd  ganz  besonders  bei 
den  weiehen  Formen  der  Markschwämme  mit  einer  ganz  unglaublichen 
Schnelligkeit  gescliehen .  so  dass  in  wenigen  Monaten  Gescliwülste  von 
dem  Umfange  eines  Mauinäkopfes  und  mehr  entstehen.  Ebenso  spricht 
die  Schranken losigkeit,  mit  welcher  die  Neubildung  alle  in  ihrem 
Bereiche  liegenden  zelligen  Gelnlde  zur  Wu(  lierung  anregt,  für  ihre  hete- 
rologe  Natur.  Dadurch  sieht  man  sehr  l)ald  die  Geschwmst  sieb  mit  den- 
selben veriütlien;  die  freie  Beweglichkeit  hurt  auf  und  es  ist  ein  Zeichen 
des  Uebergangs  auf  die  Nadibarschaft,  wenn  man  eine  Geschwulst  nicht 
mehr  frei  verschieben  kann«  ohne  die  ihr  anliegenden  Knochen,  Mtts> 
kein,  Gefässe  und  namentlich  die  überliegende  Haut  mit  zu  bewe* 
gen.  Das  Wachstbiun  ist  dabei  zumeist  unregelmässig;  es  entsto- 
ben  ura  den  alten  Knoten  bald  hier  bald  dort  neue,  von  denen  bald 
dici>er  bald  jeuer  wächst  und  die  bald  mit  dem  Mutterknoten  zu  einer 
gemeinsamen  Masse  Terschmelzen.  Mt  dieser  Unregelmässigkeit  des  Fort* 
Schritts  verbinden  sich  gewöhnlich  viel  mehr  «und  viel  häufiger  als  mit 
den  homöoplastischen  Wucherungen  Zovr\m<jon  der  benachbarten  Nerven, 
die  allmähg  in  das  Gebiet  der  Neubildung  hineingezogen  werden.  Viele 
heterologe  Neubildungen  sind  daher  frühzeitig  schiuerzliaft,  auch  wenn 
es  nicht  in  ihnen  nur  Brweichung  kommt.  Doch  gibt  es  ajiich  echt  he- 
teroplastische Neubildungen,  welctte  ohne  allen  Schmerz  verlaufen,  beson- 
ders weTjn  ihr  Wachsthum  langsamer  ist.  So  ist  die  Bildung  des  Eiters 
bei  den  clironischen  Abscessen  oft  ganz  schmerzlos;  die  Entwicklung  der 
l'uberkel  besonders  in  den  Lungen,  in  den  Knochen,  selbst  in  der  Haut, 
findet  oft  ohne  jede  £mpfindunf[  statt  Erst  wenn  die  örtliche  Reizung 
sich  steigert,  kommt  es  auch  bei  diesen  schleichend  gebildeten  Wucherun- 
gen zur  Schmerzempfindnng.  Sehr  häufig  beobachtet  man  in  FoIik^  des 
ungleichen  und  stiirniiselien  Wachsthums  tlieils  die  Erscheinungen  der 
Eluxiou  theilß  die  der  Stauung.  Die  Eluxiunen  eind  gewöhnlidi  colla- 
teraler  Natur.  Indem  die  wachsende  Zellenmasse  einzelne  Gefassgebiete 
ToUstandig  unterdrückt,  entstehen  an  der  Peripherie  collaterale  Walinn- 
gen,  hyperämische  Höfe  um  anämische  Centren,  wie  sie  so  charakteristisch 
bei  Abscessen.  bei  Tuberkelknoten,  aber  auch  bei  Krebsen  und  Sarkomen 
gesehen  werden.  Dieselben  Ursachen  bedingen  oft  ausgedehnte  Stauungen 
nnd  die  yon  gestautem  Blute  schwelloiden  Venen,  in  denen  der  Bückfluas 
beeinträchtigt  ist,  zahlten  sdion  die  Alten  zu  den  Kennzeichoi  bösartiger 
Gewächse.  Aber  auch  dieses  ist  kein  unbedingt  gültiges,  denn  auch  rein 
liyperiilastische  Gewäclise  können  diese  St^iuungen  hervorrufen.  Oft  sind 
dauiit  coUätcniiü  Oedeme  verbunden,  die  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
sind,  bald  verschwinden,  bald  wieder  von  Neuem  auftreten.  Sehr  suspect 
sind  immer  die  Erscheinungen  einer  eingetretoien  Erweichung,  mag 
dieselbe  in  einer  wirkliche  n  Eit«  rMldung  oder  mag  sie  rlurch  regressive 
Metamorphose,  durch  ooUoide  Schmelzung,  fettige  Entartung  od^  seihat 
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nekrotischü  rrocesse  1)(  dingt  sein.  Manchmal  ist  sie  nur  die  Folge  einer 
reichlichen  Zeilwudierimg,  welche  es  nicht  zur  festen  Gewebshildung  kom- 
mon  Uust  Wo  «imuü  Erweichung  emgetreten  ist,  kommt  es  oft  zom 
Anfbruehe.  Man  mnss  den  von  innen  heraas  nach  einer  ▼airgSskgige& 
centralen  Erwoifbung  erfolgenden  Aufbruch  unterschob rlr'n  von  dor  von 
aussen  nach  imien'  fortschreitenden  Ulceration.  Die  letztere  Erscheinung 
kommt  bei  den  allerverächiedensten  Neubildunpeu  Tor,  sobald  die  Span- 
mmg  der  Haat  einen  gewissen  Grad  fibersduraitet.  Es  entstellt  dann  in 
Folge  vollständigear  StMo  ein  nekrotischer  Zer&U,  der  vidlständig  analog 
dem  Druokbrande  nur  geringe  Neigung  hat  um  sich  zu  greifen  und  dah^r 
nur  sehr  langsame  Fortschritte  gegen  das  Innere  liin  macht.  Anders  die 
centrale  Erweichung,  welche  sehr  leicht  einen  progressiv  zerstörenden  Cha- 
rakter annimmt  und  ganse  Partien  der  Neubildung  rar  Schmebung  bringt. 
Da  in  der  Re^el  an  der  Peripherie  nichts  destoweniger  die  Wucherung 
fortdauert,  so  ist»  eine  solche  centrale  Erweichung  mit  nachfolgendem  Auf- 
bruche Yon  viel  schlimmerer  Bedeutung.  Bei  sehr  reichlicher  Schmelzung 
kauu  der  mit  derselben  verbundene  Säfteverlust  so  bedeutend  werden, 
dass  er  wie  jede  profose  Eiterbildung  bedeutende  Qoantititten  ErnKhrungs- 
material  vergeudet.  Damit  wird  die  Gefahr  der  Erschöpfung  gegeben 
und  sehr  viele  heteroyil astische  Neubildungfn  fiiliren  so  den  Tod  herbei, 
ohno  dass  es  zu  secuiidüreu  Erkrankungen  gekommen  ist.  Nicht  selten 
wird  über  durch  den  Auf bruch  auch  die  Ge£ü^  der  septischen  Infec- 
tion  -Termittelt. 

§.  282.  Von  einer  sehr  grossen  Bedeutung  fiir  die  Diagnose  mhV  für 
die  Prognose  ist  der  weitere  Verlauf  der  Neubildungen,  insbeson- 
dere ihr  Verhalten  zur  unmittelbaren  Umgebung.  Die  Function  lebens- 
wichtiger Organe  wird  dnrch  wuchernde  neteroplastische  Gewächse  mei- 
stens rascher  bedroht  als  durch  die  langsamer  entstehenden  homöoplasti- 
Bchen  Neubildungen.  Nächstdem  haben  wir  bereits  v^nederholt  darauf  hin- 
gewiesen, dass  es  für  die  meisten  Heterojjlasien  characteristisch  ist,  dass 
sie  schonungslos  auf  die  Nachbarschaft  übergehen  und  so  allmähg  ohne 
Unterschied  der  Gewebe  auf  alles  übergreifen,  was  ihnen  nahe  liegt  Oft 
kommt  es  Toilier.  durdb  den  Einfluss  collateralor  ilnzionaD  und  Stasen  zu 
anlÖthenden  Entziindnngen ,  die  eine"  vorgängige  Verwachsung  durch  Ge- 
fäss-  und  Biiidegesvebsneubildungen  vermitteln,  dann  aber  schreitet  die 
heterologe  Wucherung  auch  auf  diese  neuen  Gewebe  und  von  ihnen  auf 
die  aD|;eiötheten  Organe  über.  So  sieht  man  Gelenke  völlig  Tcrsehwinden, 
nur  -die  Knorpel,  welche  verhältnissmässig  lange  der  heteroplastischen 
Wucherung  Wid  r^tand  leisten,  machen  dieGränze  des  alten  Gelenks  noch 
eine  Zeit  lang  erkeiinbar.  In  derselben  Weise  schreiten  Sarkome  und 
Krebse  der  Knochen  auf  die  in  Höhlen  eingeschlossenen  Organe  hinüber. 
Bei  den  Osteosarkomen,  bei  Enchondromen  mid  Marksdiwämmen  z.  B.  des 
Brustbeins  sieht  man  erst  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  sich  mit  der 
Neubildung  erfüllen,  dann  geht  dieselbe  auf  die  Pleuren,  auf  die  mit  ihnen 
▼erwachsenen  Lungen  u.  s.  w.  über. 

Es  ist  aber  nicht  blos  das  deletäre  örthche  Wachsthum,  welches 
durch  directe  Infection  der  Nachbargewebe  yermittelt  wird,  sondern  ins- 
besondere die  Fähigkeit  der  meisten  neteroplastischen  Neubildungen  durch 
die  Lymphe  znn'pchst  sich  auf  schon  weiter  entfernte  Stationen  zu  ver- 
breiten. Die  entsprechenden  Lymphdrüsen  schwellen  an;  zuweilen  wird 
hier  durch  eine  Erweichung  noch  der  inhcirende  Stoff  ehminirt,  selten 
fgr  eine  Zeit  lang  eingekapselt  und  unschädlich  gemacht,  f^öhnli- 
dwr  aber  geht  er  Ton  Station  zu  Station  weiter  und  die  Infecbon  droht 
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immer  mehr  an  Ausdehuimg  zu  gewinneu.  Am  Ende  ist  die  ganze  Safte- 
masse  infidrt  und  es  ist  zum  Auärruche  derDyskrasie  gekommen.  Aber 
auch  ohne  Vermittiung  der  Lymphgefässe,  welche  nach  Beobachtungen 
von  Krau  ST'  ihkI  mir  oft  sehr  entwiVlkpIt  und  zahlreicl)  siiKl.  während 
sie  von  aiidern  (^JBillroth)  vergeblich  gej>ucht  wurden,  kann  die  Infection 
des  Gesammtorganismus  direct  durch  Aufnahme  in  das  Blut  vermitteit 
werden.  In  beiden  Fälloi  enthalt  das  Blnt  dann  ein  Lrritament.  welches 
in  den  verschi^ensten  Organen,  oft  in  ganz  entlegenen  Provinzen  Neu- 
bildnnf^en  ähnlichrr  Art  nnrr-ft  T)\o^p  oritstehen  dann  w.cht  selten  mit 
t'lirchtbaror  Sclineiligkeit,  gewuJinljcli  unter  febrilen  Erstiiemungen  und 
briugen  durch  die  Aufhebung  der  lunctiun  je  nadi  der  Bedeutung  der 
Omne  eine  direkte  Gre&lir  mit  sich.  Znweden  sieht  man  aber  die  £r* 
schopiftmg  des  Organismus  sich  Monate  lang  hinziehen  und  unter  den 
traurip^Rtcn  Symptomen  den  Kön>pr  Inncrsam  sicli  verzoThrert 

Am  häufigsten  kommt  es  zu  emei  solchen  aligeinemen  Intection  bei 
der  Tuberkulose,  welche  primär  in  den  versdüedensten  Organen  auftritt, 
in  den  Lungen ,  im  Darm ,  in  den  innem  Genitalien ,  dem  uropoetischen 
Systeme,  seltener  in  den  Knochen,  oder  in  der  Haut  und  sich  Ton  hier 
ans  zunächst  in  der  Nachbarschaft .  dann  aber  auch  wpiter  hin  in  dem 
entsprechenden  Organtractus  verbreitet  und  unter  feljrilen  Erscheinungen 
gewöhnlich  von  Zeit  zu  Zeit  weiteren  Fortschritt  macht  und  tiefer  und 
tiefer  die  gesammte  Ernährung  bedroht^  Unzweifelhaft  ist  es,  dafls  die 
Tuberkulose  nur  bei  besonders  {irftdiqxnurten  Xodividuen,  deren  gesammte 
Constitution  sich  rlnifli  eine  p^owisse  7;irfheit  und  Schwäche  auszeichnet, 
um  sich  zu  greifen  jjilegt.  Oft  genug  knmrjit  es  aber  auch  gerade  bei  ihr 
unter  dem  tintiuss  einer  beshei*en  Ernkinung  /.um  Stillstande  und  die  ur- 
spron^die  Affection  bleibt  rein  lobtl  besdiränkk 

Ebenso  nnzw^felhaft  lässt  sich  eine  allgemeine  Infection  bei  der 
Eiterbildung  constatiren.  Sie  kommt  hierunter  den  verschiedrTi^ten  For- 
men vor.  Bei  den  Pocken,  bei  dem  Kotzgifte,  bei  der  Syphilis  iiulien  wir 
es  mit  ganz  specitisclien  Giften  zu  thun.  Bei  der  Pylimie  und  den  ihr 
ammreihenden  Erkrankungen,  dem  Pnerperalfieber,  gewissen  Formen  der 
Tj'phen,  bei  der  Furunkulose  werden  die  3fetastasen  offenbar  nicht  sowohl 
durch  direkte  Infection  de-  R!ute-  als  vielmehr  durch  die  Verschle]^piing 
von  zerfallenden  mit  den  mhcuenden  Stoffen  imprägnirt^n  Genuuseiu, 
die  aus  verstopften  Gelassen  stammen,  bewirkt.  Ob  derselbe  Vorgang 
auch  für  die  erstgenannten  Krankheiten  anzonehmen  ist,  steht  noch  danin; 
für  den  Rotz  hat  diese  Annahme  ^iel  Wahrscheinliches;  bd  den  Fooken 
lässt  sich  l)('i  der  dl  eich  zeitigkeit  der  FjTiption  zahlreicher  Pusteln  ein 
solcher  V()?gang  wcuigsteus  nicht  von  einem  lokalen  Tleerdp  aus  denken, 
wenn  es  auch  inimerhin  denkbar  ist,  dass  gleichzeitig  lu  den  verschieden- 
sten Stellen  der  Haut  thrombotische  Vorgänge  stattfönden.  Anch  hier 
müssen  wir  eine  gewisse  Prädisposition  zugeben,  indem  es  Menschen  giebt» 
die  überall  zur  Kiterproduktion  neigen,  wie  so  Wele  Skrophulöse,  und  wie- 
der andere,  welche  dmchaus  keine  Neigung  zu  Eitenmgcn  besitzen.  In 
letzterer  Beziehung  ist  es  sehr  merkwürdig,  dass  viele  an  Krebs  leidende 
Individuen  eine  ungewöhnliche  Plastidtät  besitze;  Wunden,  die  man  ihnen 
beibringt,  heilen,  auch  wenn  sie  eine  grosse  Ausdehnung  haben  oft  mit 
ganz  überraschender  Schnelligkeit. 

Was  den  Krebs  anlangt,  so  ist  ffir  seine  verschiedenen  Forun  n,  den 
Skirrhus,  wie  den  Markschwamm,  die  melanotischen  Krebse  und  den  £pi- 
thelialkrebs  die  Neigung  eine  allgemeine  Infection  des  Körpers  henrom- 
bringen,  so  bekannt,  d^s  eben,  aus  diesem  häufigen  Yorkonunen  auf 
eine  dyskrasische  Grundlage  anoh  der  örtlichen  pzimären  Erkrankung 
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semEdi  aUgemem  geschloeaen  wurde.  EeineswegB  aber  ist  die  Er- 
scheinimg einer  allgemeinen  Carcinose  eine  si  hr  häufige.  Viel  öfter 
sieht  man  die  Kranken  in  Folge  der  örtlieheu  iSto)  intL'cn  zu  Grunde  gehen, 
nocii  ehe  e&  zu  einer  aligemeiueu  Erkrankung  gekommen  ist,  oder  ^enn 
dieselbe  nocb  kaum  die  nüdatliegendeii  L}'mpndrfi8e]i  iufidrt  hat.  Zu- 
weilen sieht  man  auch  ein  einzelnes  System  z.  B.  die  Knochen  vorzugs- 
weise zum  Sitze  zahlreicher  Kruptioncn  werden,  ohne  dass  auffallende  ver- 
anlassende Ursachen  eingewirkt  hiiitt'n.  Auch  hier  ist  eine  hcsondere 
congenitale,  zuweilen  erbliche  oder  erworbene  Prädis|>ositiou  diea>er  Ge- 
-wehe  zuzugeben.  Den  eigeutliehai  Krebsen  reihen  «di  zunädbst  «fie  Sar- 
kome an,  welche  eine  jenen  nahe  kommende  Neigimg  zur  sdcundüien 
Verbreitung  besitzen.  Doch  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  in 
seltenen  Fällen  auch  rein  liypcr]»]Hsti  rhe  Neubildungen  wie  Myxome,  En- 
chondrome,  Neurome,  ia  Fibruide  und  Lipome  eine  allgemeine  lufection  her- 
Torhrinffen  und  in  meiireran  Organen  nach  zur  Entstehung  ge- 

langen Können. 

§.  2^3.  Wenn  man  eine  Zeit  lang,  gestützt  auf  die  Anschauungen 
berühmter  Lehrer  (ächönlein,  Rokitansky)  behauptet  hatte,  dass 

fewisse  Diatbeeen  sich  gegenseitig  aussdilössoi.  dass  das  Yorbandensein 
er  einen  gewissennassen  eine  Garantie  gegen  das  Auftreten  einer  ande- 
ren gewähre,  so  müssen  wir  diese  Auffassung  als  eine  irnae  hestreiten. 
Wenn  man  es  aufgiebt  die  Neubildungen  als  Ontologicn  als  i;an/  s])eciti- 
sche  Prozesse  zu  betrachten,  so  füllt  es  nicht  jschwer,  sich  einer  natürli- 
cheren Ansdmuung,  wie  sie  durch  die  Tlmtsadien  geboten  wird,  anzn- 
schliessen.  Da  wir  oft  genug  in  einer  und  derselben  Neubildung  die 
ZeUcrjproduktion  die  allen'en^cliiedenste  I\ichtuni:  nehmen  sehen  (S.  §.  279), 
da  wir  ausserdem  nicht  ganz  selten  in  einem  und  demselben  Körjjer.  ja 
in  einem  und  demselben  Organe*)  heteroplastische  Wucherungen  von  ver- 
'sehiedenem  Gharocter  neben,  ja  durchdnander  wachsen  sehen,  so  müssen 
wir  die  Fälle  scheinbarer  Immunität  offenbar  audei  s  erklären.  Wir  fin- 
den keinen  Grund  anzunehmen,  dass  nicht  in  demselben  Körper  Fermente 
verschiedenen  Gharacters  gleichzeitig  vorhanden  sein  köimtcn.  Bei  Krebs- 
krauken kann  es  z.  B.  zur  Fyämie,  bei  Tuberkulosen  zum  Krebse  kommen. 
Syphilitische  können  nichtsdestoweniger  vom  Krebse  befallen  werden,  ja 
man  hat  syplülitische  Geschwüre  an  krebshaft  degenerirten  Genitalien  ge- 
sehen. Da  aber  sehr  häufig  schon  die  eine  Neubildung  genügt  um  Mil- 
iige Erschöpfung  herbeizuführen,  so  wird  dadurch  rift  der  Entstehung  an- 
derer vorgebeugt.  Gewisse  F'ermonte  scheinen  freihch  die  Disposition  des 
Organisnms  so  vcdlstSadig  zu  erschöpfen ,  dass  er  für  die  Folge  gegen 
dieselben  ganz  unempfindlich  wird.  So  ist  es  nut  den  Pocken,  so  in  ge- 
wi^seni  Grade  seihst  mit  der  Syphihs,  docli  ixiebt  es  auch  bei  den  Pocken 
und  den  acuten  Fjcanthemen  Ausnahmen  vo»  der  Eegel. 

§.  284.  Auch  die  heteroplastischen  Neubildungen  können 
sich  zurückbilden  und  so  spontan  •geheilt  werden.   Die  toU« 

ständigste  Rückbildung  erfolgt  durch  den  Eintritt  einer  fettigen  Metamor- 
phose, welche  die  Gewebe  der  Resorption  -/ugänglich  macht,  dass  sie 
oft  gänzhch  und  ohne  eine  bpur  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden, 
doch  giebt  es  auch  wieder  Formen  der  Rückbildung,  wenn  auch  minder 


*)  S.  meinen  Aufsatz  über         Kntwiiklung  des  fipitbelialkrebsM  in  innern 
Orgaueu.    Vircli.  Arcli.  A.JüJi  180. 
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Wuciierungsfabigkeit  der  neugebildeu  n  Zellen  aulTiört,  wenn  auch  die  Neu- 
bildung selbst  nicht  vollkommen  verschwindet  mid  au  dem  Umfange  wei- 
ter fortschrdten  kann.  Auch  die  Vereiterung  und  Erweiclimig  kum  zur 
Heilung  fuhren,  wenn  die  verflüssigte  Masse  nach  vorgängiger  Fettmeta- 
morphose rcsorbirt  oder  ohne  dieselbe  nach  aussen  entleert  wir<l  Es  sind 
nicht  bloss  die  rein  zclligen  Ileteroplasieen ,  sondern  auch  complicirtere 
Gewebsmassen,  welche  durch  solche  Vorgänge  unschädlich  gemacht  werd^. 
Man  hat  dieselben  sogar  in  den  Formen  bösartigster  Wucherangen  bei  den 
Tuberkeln  und  Krebsen  beobachtet.  Leider  beschränkt  sich  aber  gewöhn- 
lich die  Rückbildung  nur  auf  einzelne  Theile,  während  von  der  Periplierie 
die  Neubildung  weiter  fortschreitet.  Es  giebt  aber  auch  Fälle  iu  weichen 
die  Wucherungsiahigkeit  nach  und  nach  vollständig  erlischt.  Namentlich 
ist  dies  bei  alteren  Personen  zuweilen  zH  beobachten,  und  man  hat  wohl 
oonstatirte  Beisj)iele  von  Krebsen  besonders  der  Brustdrüse,  die  im  höhe- 
ren Lebensalter  vollkommen  stillstanden  und  keine  weitem  Folgen  beding- 
ten, vielmehr  zu  holzharten  sehr  derben  Bindegewebsknoten  einschrumpften. 
Ich  habe  die  Leidie  einer  87  jährigen  Frau  obducirt ,  welche  in  ihrem 
46.  Lebensjahre  einen  Scirrhvs  der  linken  Brust  bekam;  später  war  andi 
die  rechte  Brust  gänzlich  entartet,  aber  in  beiden  Brüsten  war  der  Pro- 
zess  vollständig  zum  Stillstande  gekommen;  der  Krebs  hatte  alle  Charac- 
tere  des  Scirrnus ;  die  Zellen  iu  den  Alveolen  waren  zum  Theii  fettig  de- 
generirt,  znm  Theil  geschrumpft,  zum  Theil  aber  von  den  grosskemigen 
Zellen  junger  Sdrrhen  nicht  su  unterscheiden.  In  der  Nähe  der  linken 
Brust  lagen  einige  indurirte  zum  Theil  verkalkte  Drüsen;  aber  es  fehlten 
alle  weiteren  secimdären  Erkrankungen.  Aehnliche  Beobachtungei^  lassen 
sich  in  ganzen  Reihen  nachweisen. 

Endlich  können  unter  dem  Einflüsse  des  unregelmässigen  Wachstiumis 
und  der  durch  dasselbe  bedingten  Circnlationsstörung  mein*  oder  weniger 
ausgedehnte  Necrosen  in  der  Neubildung  sich  entwickeln.  Ganze  Partien 
fallen  brandip;  ab  und  werden  durch  die  Eiterung  begrenzt,  so  dass  ein  ge- 
sunder Grund  mm  Vorschein  kommt  Selten  freilich  wird  dadurch  die 
ganze  Masse  eliminirt.  So  habe  ich  z.  B.  bei  einem  sehr  ausgedehnten 
Gancroid  der  Schläfegegend  einmal  bei  einer  alten  Fran  eine  vollkommen 
spontane  Nekrose  beobachtet;  die  Frau  starb  an  einem  binzutretendeil 
Erysipel;  von  der  Wucherung  war  aber  keine  Spur  mehr  aufzufinden. 

S.  285.  Au«h  die  Behandlung  der  heteroplastischen  Wnehrnngen 
kann  hier  nur  in  dea  allgemeinsten  Zügen  angedeutet  werden.  Da  die 
"Wucherungsprocesse  einer  causalen  Behandlung  in  den  allerseltensten  Fäl- 
len zugänglich  smd,  so  entsteht  die  Aufgal)o  entweder  durch  eine  allge- 
meine oder  durch  eine  direkte  Behandlung  den  Prozess  zum  Stillstände  zu 
bringen,  oder  seinen  weiteren  Verlauf  so  zu  lenken,  dass  eme  allgemeine 
Ibfection  verhütet  wird. 

Im  Ganzen  bietet  die  innere  Pehandhing  sehr  wenig  Aussiebten  auf 
Erfolg.  Bei  entzün dii eben  Neubildungen  hat  dieselbe  eine  Beschriin- 
kung  des  Stoffwechsels  durch  eine  sorfältige  Regelung  der  Diät,  durch  die 
Fernnaltnng  aller  reizenden  nnd  erregenden  Emwirkungen  sei  es  seitens 
der  Ernährung  sei  es  seitens  des  sonstigen  Verhaltens  ins  Auge  zn  fimn. 
Durch  Ableitung  auf  andere  Organe,  namentlich  durch  Beförderung  der 
Darmabsonderung,  der  Hautausscheidung  kann  man  versuchen  auch  die 


Büduichten  bei  denjenigen  Nenbildnngen,  die  mit  dner  Schwäche  der 
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allgemeinen  Ernährung  in  Verbindung  stehen.    So  hat  man  hoi  den  scro- 
phulösen  und  tuberkulösen  Neubildungen  ein  robunrendes  Ver- 
laliren  emzuschlagen  und  den  trägen  Stoffwechsel  zu  befördern,  eine  ver- 
mehrte  Aufnahme  von  Emährungsmaterial  zu  beschaffen.   Man  muss  vor 
allem  durch  die  sorfaltige  Auswalil  der  Xahrungsmittel  durcli  eine  kräftip;c 
Fleischkost  bei  möglichster  Vermeiiluiig  der  Amvlaceen  eine  allmälige  Ver- 
heerung der  ^esammten  Ernäluung  vorbereiten.  Hier  tritt  dann  der  Ge- 
braneh  .der  Chinin  >  und  Eisenpräparate,  des  Leberthrans,  femer  anch  der 
Gennss  einer  kräfti;^'enden  reinen  Luft,  der  Landaufenthalt,  unter  Umständen 
selbst  der  Wechsel  des  Klimas  liiilfreich  hinzu.  Bei  den  mehr  ijastösen  Formen 
der  Scrophulose,  die  so  leicht  zu  umfangreichen  Hyper-  und  lletcrophisien 
führt,  ist  wie  bei  der  Syphihs  ein  direkterer  Eingriff  durch  die  Benützung 
der  sog.  Alterantien,  namentlich  des  Jods  und  des  Quecksilbers  an  der 
Stelle.  Dagegen  sind  wir  gegenüber  den  massenhaften  Zellenwucherungen, 
welche  die  schlimmen  Formen  der  Krebse  wie  die  Sarkom  c  charucterisircn, 
fast  vollkommen  machtlos.    So  ^oss  auch  die  Reihe  der  empfohlenen 
Mittel  ist,  von  den  unschuldigen  Kräuterkuren  bis  zur  Salivatiouskur  und 
dem  Gebrauche  des  Arsenik,  so  können  wir  doch  keiner  der  gerühmten 
Methoden  eine  sichere  Wirkung  zuerkennen.   Am  ehesten  ist  auch  hier 
noch  der  längere  Gebrauch  kleiner  Dosen  des  Subhmat,  zuweilen  auch  des 
Jod  von  einiger  Wirkung.    Die  von  vielen  zur  Anwendung  gezogenen 
Laxir-,  Hunger-  und  Schwitzkuren  richten  auch  hier  gewöhnlich  mehr 
an^  als  dass  sie  die  Wucherungen  zum  Scbwunde  bringen,  ßelbst 
die  kralftigeren  Mineralwässer  (Karlsbad,  die  Soohlbäder  u.  s.  w.)  sind 
meistens  vom  üebel.    Der  Arzt  ist  daher  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung beschränkt  und  wenn  man  der  Wucherung  nicht  direkt  beizukom- 
men vermag,  so  ist  es  doch  seine  Aufgabe  die  durch  tUeselbe  bedingten 
Leiden  möglichst  zu  lindem  und  die  Ernährung  so  lange  wie  mogli^  in 
einem  leidlichen  Zustande  zu  erhalten.   Einerseits  sind  es  daher  die  Nar- 
kotica ,  andrerseits  wieder  die  Fioborantien ,  welche  man  vorzugsweise  zu 
benutzen   hat ,  während  man  zugleich  die  Folgezuständc  bekämpft.  So 
muss  man  besonders  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  entzündhchen  und 
febrilen  Zustünde  örtH<^  wie  allgemein  zu  mindern  suchen,  indem  sie  ge- 
wöhnlich audk  ein  erneutes  Wachatfatmi  Teranlassen. 

^.  286.  Sehr  gross  ist  das  Feld  der Thätigkeit,  welches  die  direkte 
Behandlung  der  Neubildungen  dem  Chirurgen  eröffnet.  Nur  selten  gelingt 
es  zwar  das  Wachsthum  von  Vornherein  zn  beschränken  und  wie  sc^on  bei  den 
hjperplastischen  Wucherungen  so  ist  nochmehr  bei  den  betttoplastischen 
jeder  derartige  V'T^  uch  oft  ganz  vergel)lich.  Doch  kann  man  auch  hier  be- 
sonders bei  den  transiturischen  und  «  ntzündiichen  Neubildungen,  welche  durch 
fettige  Metamorphose  der  Kesorption  zugänglich  sind,  besonders  durch 
einen  gleichmässig  ausgeübten  Druck,  dann  durch  die  Kälte  und  ad- 
stringirende  Mittel  dieselbe  befördern.  Ihnen  reiht  sich  die  äusser- 
lich  derivirende  Behandlung,  dann  die  Anwendung  des  Quecksilbers  und 
des  Jods  an.  Wenn  bei  den  erstgenannfen  Verfahren  eine  Beschränkung 
der  Blutzufuhr  ohne  Zweilei  mit  ins  Spiel  kommt,  so  sind  dagegen  die 
Versuche  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Emährungsgefasse  bei  dem 
Beiclilikum  an  collateralen  Verbindungen  gänzlich  fehlgeschlagen.  Dieselben 
leiten  uns  zu  einer  kurzen  T'^cbersicht  derjenigen  Verfahren,  welche 
das  kranke  Gebilde  direkt  entfernen.  Will  man  unterbinden  so 
lässt  sich  nur  durch  die  gänzliche  Abschnürung,  vermittelst  der  Liga- 
tur und  ihrer  Varianten,  des  Ecrasement',  der  Galvanocaustik  eine  gründ- 
liflM  Beseitigung  erzielen.  Dabei  hat  man  aber  za.  bedenken,  £b8  je 
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S'ÖBser  die  von  der  Ligätor  ztt  durchsehneldende  FtSehe  kt,  desto  nSäer 
e  Gefalir  der  scotischenlnfection  liegt,  da  die  Unterbindung  nur  dadurdi 
wirkt,  dass  alles  Unterbundene  brandig  abstirbt.  Diesen  Uebelstand  ver- 
mindert das  Ecrasement,  welcbes  die  Ligatur  mehr  und  mehr  verdrängt 
mid  viele  \'orziige  vor  derselben  hat.  Aber  auch  bei  diesem  Verlainen 
ist  num  wie  hd  der  Ligatur  mdit  im  Stande  sicher  zu  heurtheilen 
ob  alles  Kranke  entfernt  ist^  ob  nicht  tiberall  in  der  Nachbarschaft  schon 
Keime  neuer  Wuclieningcn  vorlumden  sind.  Bei  der  Ligatur  führt  die 
mit  der  Lossrtossung  des  llrandigen  imvermeidlicbr' Fluxion  eine  ^Steigerung 
der  Wucherung  sehr  leicht  herbei.  Für  die  büsartigtiii  iseubiidungen  bleibt 
immerhin  die  Ligatur  und  ihre  Verbe68enui|;en  ein  |fotlibehe]£  welche  nur 
an  solchen  Stellen,  welche  andren  Methoden  mcfat  zngai^oh  suid,  angewandt 
werden  sollte. 

Derselbe  Vorwm-f  der  Unsicherheit  der  giinzlidien  Beseitigung  inid 
der  Steigerung  der  Liutzoluhr  mr  ^achbarscüai.L  üiiil  die  sämmtliciieii 
Method^D,  welche  darauf  ausgdm  eine  Eiterung  und  durch  dieselbe  dne 
.  Zerstörung  der  Neubildung  einzuleiten.  Allerdings  ist  es  zuweilen  geratheu 
durch  Wärme  eine  schon  eingetretene  Enveiclinnjr  m  fordern,  da  dieselbe 
wie  beim  Eiter  selbst  eine  Entl'eniung  der  Neubiidunc^  durch  Entleenm(j 
des  Eiters  möglich  macht,  den  bösartigen  Formen  ist  aber  aui  diesem 
Wege  nicht  beizukommen  und  man  hat  sich  sehr  in  A^fat  zu  nehmen 
durdi  Haarseile>  schwache  Aetzmittel,  Einimpfung  syphilitiBcher  oder  bran- 
dii'er  Säfte  u.  s.  w.  nicht  die  heterogene  Neubildung  nur  noch  mehr  zu 
steigeiTi.  Wir  verwerfen  daher  auch  die  Anwendung  der  Aetzmittel, 
wo  sie  nicht  die  volle  Garantie  geben,  dass  wirklich  Alles 
Erkrankte  und  alle  Keime  der  Neubildung  mit  entfernt  wer- 
den. Da  auch  die  kräftigsten  Aetzmittel  nicht  mehr  als  einige  Iiinien  in 
die  Dicke  der  < 'c^ehssubstan^en  hinein  zerstörend  wirken,  so  soll  man 
sicli  bei  den  tieler  greifenden  der  Aetzmittel  nicht  bedienen.  Wo  man  sie 
aber  benutzen  kaim,  wie  bei  oberflächlichen  Wucherungen ,  (beim  Lupus, 
beim  Epithelialkrebse,  den  flachen  Hautskurhen  u.  s.  wj  bediene  man  sidi 
der  zuverlässigsten  :  des  Arseniks .  des  Chlorzinks ,  des  kaustischen  B^alis, 
nicht  aber  des  Glüheisens  und  des  Höllensteins,  die  oberflächlich  nur  dne 
Yerschorfiiii??,  iu  der  Tiefe  eine  energische  Flu.xion  erregen. 

\  ou  allen  Yeriahreu,  welche  auf  die  direkte  luitferuung  der  Neubil- 
dung hinauslaufen,  ist  die  Exstirpation  durch  das  Messer,  eventudl 
die  Kesection  oder  Am})utation  das  sicherste  und  beste.  Es 
setzt  natürlich  voraus,  dass  der  operative  Eingriff  ohne  die  direkte  oder 
indirekte  Geliihrdinig  lebenswichtiger  Organe  vorgenommen  werden  kann, 
bietet  aber  auch  die  heate  Garantie,  dass  man  Alles  Kranke  gründlich 
entfernt  An  diesem  Grundsatze  sollte  man  aber  unerschätterlich  fest 
halten.  Bei  den  heteroplastischen  Wucherungen  besonders  den  bösartigen 
Formen  soll  man  stets  nicht  bloss  an  der  Grenze  des  Kranken  und  Ge- 
sunden, sondern  im  ganz  gesunden!  iewebe  schneiden.  Da  diese  sehr  früh 
die  Aachbarschaft  iuültriren,  da  mit  der  grösseren  Ausdehnung  ihres  Be- 
reiches die  gründliche  Beseitigung  immer  tiefer  im  eigentiichsten  jSnne  des 
Wortes  dem  Jiranken  ins  Fleisch  sdhueidet,  so  kann  man  schon  aus  die« 
sem  Grunde  nicht  friih  genug  operiren.  Ivh  halte  es  für  eine  sehr  be- 
denkliche mit  einer  unbefangenen  Prüfung  der  Thatsachen  nicht  zu  ver- 
einigende Lehre,  wenn  man  vielfach  geratheu  hat,  erst  so  spät  wie  mög- 
lich zu  operiren,  indem  man  fSrchtete  eine  sog.  Secretionsc^^uclle  zu  ver> 
stopfen.  (John  Simon).  Im  Gegentheil  soll  man  stets,  wen^i  schon 
Resorj^tion  stattgefunden  hat  auch  die  erreichbaren  Lymphdrüsen  mit  ent- 
üeruen  und  nur  im  äussersteu  JNothiAUe  sich  zu  bloss  symptomatischen 
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Operationen  entschliessen.  Allerdinga  kann  auch  diese  Aufgabe  dem  Chi- 
rurgen erwachsen.   Ebenso  wie  wir  tullkominen  berechtigt  sind,  einen 

2 Inenden  Schmerz  rein  symptomatiscli  durch  Opium  oder  durch  soocutaae 
sjectionen  zu  beseitigen,  so*  sind  wir  Tollkommen  gereditfoligt ,  wenn 

wir  uns  f\-i:'n  verstehen  einem  Kranken  zur  Beruhigung  die  unaufhaltsam 
wachsende  und  ihn  Tag  und  Nacht  iingstigendc  Uescliwulst  zu  ))esf'iiigen, 
troUdem  wir  wmsen,  dass  wir  bie  nicht  grüudjich  eutferuen  koiiueu  oder 
daes  flüchon  in  iunem  Organen  ähnliche  Neubildungen  entstanden  sind. 
Fallen  doch  jährlich  zahlreiche  Opfer  solcher  entsetzlicher  Gewächse  dem 
Selbstmorde  anheim,  indem  der  Gedanke  an  die  Unheilbarkeit  ihrer  Lei- 
den, der  f^irh  immer  wiedt-r  von  Neuem  bei  dem  Anh^icke  der  Geschwulst 
ihnen  auldi  a.ugt,  die  Quai  der  Exi^teuz  uuerti  ägiicii  macht.  SchaH'en  w  ir 
auch  nur' für  kurze  Fristen  dae  Wachsende  for^,  bringen  ivir  es  wenig- 
stens äusserlich  zum  Stillstand,  so  haben  wir  schon  viel  erreicht.  Der 
Tod  an  innerlich  wachsenden  Neubildungen  ist  ein  leichter  im  Vergleiche 
zu  der  Trustlosigkeit  der  Fülle,  in  denen  das  äusserliche  Wachibtliuin 
durch  Nichts  zu  beschiäuken  ibt. 

Operirt  man  dagegen  früh,  so  früh,  das«  alle  Keime  mit  entfernt 
werden  können,  so  sind  die  Chancen  einer  gänzlichen  Heilung  lange  nicht 
so  gering,  als  auch  «  Ibst  für  die  bösartigen  Neubildungen  von  den  meisten 
Aerzten  zugegeben  wird.  Man  ziehe  nur  unbefangen  die  klinische  Beo- 
bachtuug  zu  liathe  und  stelle  eine  grössere  Anzahl  vou  Operationen  zu- 
zammto,  so  wird  man  von  dem  blossen  Pessimismus  geseilt' werden  und 
angeben  müssen,  da auch  der  Krebs  zu  den  ursprÜDgiich  lokalen  Uebeln 
gehört.  Die  Ursache  der  häutigen  lokalen  JRecidive  liegt  aber  hauptsäch- 
lich darin,  dass  man  noch  lange  nicht  gründlich  genug  zu  uperireu  pfle-gt 
und  die  scheiubar  noch  gesunde  in  der  Tbat  aber  schon  wenigstens  in 
mikroskopischen  Heerden  erkrankte  'Nachbarschaft  schont.  Aus  ihr  ent- 
wickeln sich  dami  während  der  Vernarbung  schon  oft  genug  neue  Wuche* 
raqgen,  welche  neue  Operations  fordern.  ' 

Ernähruiigsstörimgeii  mit  gesteigerter  HüciLbüdimg. 
(RegressiTe  Hetamorpkoseli.) 
Cap.  X.  Die  Atrophieea  und  Degeaeraüonea  sowie  die  Itekiobioseo. 

liObttein,  irail6  d'anatomie  pathologique  1839.  T.  1.      Carswell  pathological 

anatomy  Atrophy.  Londou  183!.  —  Paf„'et:  lectureti  on  surgical  palüulo^y. 
Load.  1858.  1.  ä.  U3.  —  Virchow  üaudb.  d.  spec  PathoL  u.  Tcrap.  Bd.  L 
S.  8ü8.  Cellularpathologie  S.  207.  Zur  Entwicklungsgeschichte  d«s  Kx«b- 
6CS  nebst  Bemerkungen  über  Fellbildung  und  patüol.  Resorption  Arch.  f. 
palhoL  Au&L  1.  S.  D4  u.  I'i8,  —  UcberJba'aüiurungsciuheilea  uud  Kraukheita- 
heerde  das.  IV.  S.  875.  —  Rokitanc|,k7  Lehrb.  der  palh.  Anat  .1.  S.  114.  a. 
31V*  ff.  —  Wciil  Gruudzüge  der  paLhol.  Histologie.  Wien  1854.  S.  147  ff  — 
Lebcrt  tiaiie  d'anatoiuie  paUiologique  Parid  1&J-7.  1.  —  Förster  Handbuch 
der  ali^.  paih.  Anat.  185&.  I.  UM.  Lehrbuch  der  path.  Auat  Ü.  Aull.  I*jü2, 
S.  121  ff.  —  Uhlü  u.  Wagner  Handb.  der  allgem.  Palholugiu  2.  Aofi.  LeipS« 
18*^4  S.  2C0  IT.  —  Wcrniier  Hiiii<lh.  d.  Chir.  'J.  .\iitl.  1.  S. 

Vireh.ow  Würzliurger  \'t;ilianiilunL,n'ii  II.  ,"5.  7u.  Zur  ütbchiLliti-  der  Tuberkulose. 
Eindfl  eisch  dw  miliare  Tuberkel.  Virchdws  Arcliiv  XillV.  S.  571. 

Virchow  über  die  lavolutionbkrankheit  dor  pluiicii  Knochen.  Würxburg  Vcrhdl. 
IV.  S  354.  —  Robiu.,  notc  sur  latroplüe  des  clemeoU.aAatouuque8 üaz.  lu^d« 
de  Paris  1854  Nr.  16  p.  240.  —  Wernher  41ber  Cirrhose.  Zeliachr.  f  rat. 
Medic.  N.  F.  V.  S.  20.  —  Buhl,  Virchows  Archiv  XI  S.  275  acute  Lutigon- 
atropbie.  —  For^^tcr  über  acute  Leber ü-opbie  Virclu  XIL  i). '6b^.  —  E.  Wag- 
ner Erwdehung  dsa  Ikniletochci  Ardu  t  Hellk.  L  p.  186.  1800.  Bahl 

▼.Pitik*  Q.  BUlroth,  GhlrarglA.  Bd.  L  20 
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Zoteehr.  t  rai.  Media  VlU  Bedcht  Uber  280  LeichendfEaunj^en.  —  Ecker 
AitUv  t  phyt.  Hflilk.  1848.  IL       Bvhl  in  Klfaiik  der  Oebwldnftide  Leipzig 

186L  S.  290.  und  Sitzungsber.  der  Münchner  Akademie  1S63.  I.  S  59. 
.Amyloide  Degeneration:  Purkinje  Bericht  über  die Iffttaxforsciierverftkmm- 
limg  in  Pmg  18S7.  '—  Christensen  in  Oppenheims  Zeitachrüt  1846.  SepL 
S.  137.  -  Virchow  im  Archiv  £  path.  Anatomie  VI  268  u.  416  daselbst  VIII. 
S.  140  ;;64.  XI  188  XIV.  187.  XV.  "232.  über  amyloide  Degeneration  der 
Lymphdruicii  Wujitb.  Vurbandl.  ViL  222,  Eaiwicklung  de«  Schädelgrandes 
8.  53.  —  Meckel,  SpcclLkrankheitcn.  Chariteannalen  1868.  IV.  2.  — '  Mikro- 
geologie  S.  24.  -  Lu&chka,  die  Adergetlechte  de»  menschlichen  Gcbirna 
1866.  S.  103.  108.  —  Friedreiicb,  einige  Falle  von  ausgedelmter  Amyloid- 
Erkrankung  Arch.  f.  path.  An.  XI.  3*^7.  —  Friedreich  und  Keknli,  lur 
Amyloidfrage  Virch.  Arch.  X\'.  ^  'o  —  C.  Schmidt,  über  das  sog.  thie- 
JEiache  Amyloid.  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CX.  S.  250.  —  Panliczky, 
da  proatetM  degwerattone  amyloidea.  Dia«.  BeroL  1887.  —  Pagan» 
Stecher,  die  amyloide  Degeneration.  Diss.  Würzb.  1858.  —  Nemnann, 
Deutsche  Klinik  IbQl.  —  Buhl,  H^tertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit 
»      «nqrloider  Degeneration.  Zdtaehr.  t  rat  Med.  1862.  XIV.  8.* 

Hydropische  und  colloide  De^eueratiou.  Dou der»,  Holl.  Beiträge  1846. 

Heft  I.  p.  62.  68.  Virchow  Archiv  L  S.  105.  —  Wagner,  zur  Colloidmeta- 
,  morphose  der  Zellen.  Archiv  f.  phys.  Heilk.  1866.  Heft  1.  p.  106. —  Eber th, 
yjndiow's  Archiv  XXI;  1861.  S.  106.  —  Luschka  a.  a.  O.  u.  zur  Lehfe 
von  der  SecretiQnszelle.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  IBM.  S.  9.  —  Braune',  sur 
Schleinimctamorphose  des  Krebses,  ö.  Arch.  f.  puüi.  An.  XVU.  464. 

Tarkalk  ung:  Ü.  Weber,  Ueber  das  Vorkummen  von  kryitallinlfcheB  Kalk- 
salzen iu  Geschwiilöten.  Virch.  Arch.  VI,  S.  661.  -  Virchow.  Kalkmetast^- 
»cn.  Arch.  i.  d.  An.  VIIL  S.  103.  IX.  618.  —   Meckel»  Mikrogeologie. 

Varfattung:  Qaain,  on  tMy  diaaases  of  fta  htert  Med.  <Mr.  Transact  rot 
88.  p.  131.  —  S.Reinhardt,  iii  n-  üp.  Enf.stehnng  der  Körnchenzellen.  Arch, 
t  paÜi*  An.  L  S.  21.  —  Bardeiebeu,  Jen.  Annalen  1861.  Bd.  IL  S.  16.  — 
B.  Wagner,  OOMng.  Nachr.  1861.  Nr.  8.  104.  —  Middeldorpf  in  Gflna- 
burgs  ZHtschr.  f.  kl.  Medic,  III.  58.  -  Burdach.  F.  W.,  Ueber  dia  Val^ 
fettuug  von  proteinhaltigeti  Substanzen  etc.  Virch.. Arch.  VL  1854.  S.  108.  — 
Barlow,  ohservations  on  l^tty  degeneration.  Medic  Times  and  Gaz.  15.  May 
1862.  —  Virchow.  progress.  Huskelatrophie.  Arcli.  f.  p.  An.  VIII.  537. 
Würzb,  VhdJ.  III.  H49.  —  F.  Hoppe.  Virch.  Arch.  VUI.  127.  —  Böttcher, 
Ernährung  u.  Zerfall  der  Muskehaseni.  Das.  Xlll.  227.  392.  —  0.  Weber, 
das.  XIIL  74.  XV.  480.  -  Virchow  das.  XIU.  888.  —  C.  Walter  (Ner- 
ven) das.  XX.  S.  426.  —  Oppenheim  er,  über  progressive  fettige  Musköl- 
entartung.  Heidelb.  1856.  —  Wae hsmuth,  progress.  Muskelatrophie.  Henlc 
u.  Pfeufcrs  Zeitaehr.  VIL  M.  F.  L  S.  60.  —  S.  Wagner,  Arda.  d.  Heilk.  II. 
Billroth  das.  HI. 

Pigmentmetamorphose:  Heusinger,  Untersuchungen  üb^r  anomale  Kuhlcn- 
nnd  Plgmantbflditng.  Eiaenaeli  1828.        Virchow,  die  pathot  Pigmente. 

Arch.  f.  path.  An.  f.  879.  —  Förster,  über  die  ßihiung  von  Fett  und  Pig- 
mentzellen.  daa.  XIL  197.  —  Urohc,  zur  ücschichte  der  Melanaemie.  daa. 
XX.  806.  —   Billrotli  das.  417.  —    Zenker,  Aber  die  Beziehung  daa 

Blutfarbstoffs  zum  Galleofarltriloff.  Jaliresb.  d.  Ge.s.  f.  Nat  Heilk.  in  Dresden 
1868.  S.  öS.  —  Valentlner,  ZeiUchr.  £  klin.  Med.  N.  F.  I.  S.  46.  1859. 

§,  287.  Die  Ernährungsstörungen,  welche  zur  Verkleinerune,  zum 
Schwunde,  zur  Verödung,  zur  Aufhebung  der  Zeugungsfähigkeit  dor  zel- 
ligen Elemente  und  Gewebe  oder  zur  gäuzliclien  Zerstönmg  derselben 
fahren,  lassen  sich  in  verschiedene  Gruppen  eintheilen.  VVemi  ein  Theü 
in  Folge  einer  verminderten  Ernährung  verkleinert  erscheint,  so  kann 
dies  einmal  darin  seine  Ursache  Mbeu,  dass  überhaupt  keine 
oder  nicht  die  genügende  Zahl  von  Elementen  nacnwächst, 
oder  darin  dass  mehr  zurüekgebildet  wird  als  nach- 
wächst; in  beiden  Fällen  wird  das  Resultat  in  Lezug  auf  die 
Encbeiuung  des  Theils  daaselbe  sem;  die  wesentlichen  Elemente  ha- 
ben  flieh  nidit  geändert,  aber  de  sind  entweder  aelbst  veiUei- 


Digitized  by  Google 


Foimoi  dw  Afrophle.  3Qf| 

nert  und  pf^chwnnden  ('rpine  Atrophie)  oder  ihre  Zahl  hat  abge- 
nommen (^n umeri  sch e  A  troph  i e).  Das  sind  also  äw  quantitativen 
Atrophieen,  welche  durch  einen  erneuten  Nach wucliä  der  Heilung  zugäng- 
Kch  8iiicL  In  einer  zweiten  Reihe  bleiben  zwar  die  Eleiiiente  erhalten, 
aber  sie  werden  in  solcher  Weise  verändert,  dass  sie  ihre  lunotionelleiL 
Eigenschaften  und  Jippoiulers  auch  ihre  Zfiu«:ungsfahigkeit  einbüssen;  sie 
entarten,  die  VeiHmleruug  ist  also  la  Üe/ug  auf  das  narmfi]p  Verhal- 
ten eine  qualitative  und  wir  bezeichnen  diese  Formen  aib  dügeuerative 
Atrophie en.  Endlich  können  die  Elemente  aueh  in  soldier  Weise  ver- 
ändert werden,  dass  sie  schliesslich  ganz  aufgelöst  werden  und  veradiwiii- 
•  den,  die  Entartunt^  führt  zur  völligen  Verni rlitnn g ,  imd  diese  lässt, 
wenn  dabei  auch  die  Muttergewebe,  aus  denen  sonst  der  Nachwuchs 
stattgefunden  hat,  zerstört  werden,  keine  Heilung. mehr  zu,  das  hmd  die 
nekrobiotischen  Atrophieen  (Virchow).  Bei. der  de^pneraÜTeii 
Atroplkie  führt  das  Element  noch  ein  Scheinleben,  aber  es  ist  gewisser- 
massen  in  Ruhestand  vers'  t/t  ist  fanctionsunfahig  geworden;  bei  der 
Nekrohiose  ist  es  völlig  abgestorben  und  vrird  eliminirt;  freilich  in.  un- 
merklicher Weise,  nicht  als  Sequester .  als  eine  zusammenhängende  grös- 
sere abgestorbene  Masse »  die  sich  wie  beim  Brande  (der  Nekrose)  gegen 
das  Gesunde  loslöst,  sondern  in  mehr  molekolärer  Form. 

Diese  drei  Formen  der  Atrophie  haben  so  gut  wie  n]le  pathologi- 
schen Vorgänge  ihre  normalen  innerhalb  des  physiologischen  Lebensver- 
iaufs  gelegenen  Prototypen.   Wenn  bei  den  Schwankungen  des  Körper- 

fewichts  während  relativer  Gesundheit  das  Individuum  bald  einen  star- 
eren  aus  einer  grösseren  ZaU  von  Primitivbündeln  zusammengesetzten, 
bald  einen  schwächeren  an  function fallen  Elementen  ämeren  Muskel  zeigt, 
so  ist  bei  steigendem  Wohlhefindeu  eine  lehhathM  i'  Anbildung  von  Mus- 
kelzellen offenbar  die  Ursache  der  grösseren  iStarko.  Wird  der  Muskel 
weniger  gebraucht,  so  oonsumirt  er  weniger  Enmhrungsmaterial;  derVer* 
hrauch  geht  langsam  vor  sich,  die  alten  Elemente  schwinden,  neue  wach- 
sen nur  spärlich  nach:  das  ist  ein  Beispiel  der  reinen  Atrophie  innerhalb 
der  Breite  relativer  Gesundheit  Würde  der  Nachwuchs  dabei  immer  ge- 
ringer werden,  die  Rückbildung  mit  einiger  Schnelligkeit  von  Statten 
gdien,  so  dass  die  Functionsfähigkeit  eine  wesentliche  Einbusse  eifiihre, 
so  würden  wir  den  Vorgang  als  einen  pathologischen  bezeichnen  müssen. 
Wenn  die  Epidcrmiszell* n  :ui  der  Oberfläche  der  Hrnit  vertrocknen,  und 
verhornen,  Avenn  sie  aut  diese  Weise  zwar,  eine  schützende,  aber  doch- 
am  Stüdweclisel  bich  nicht  mehr  betheihgende  Decke  bilden,  so  ist  das 
ein  Vorbild  der  degenerativen  Atrophie ,  die  wir  pathologisch  nenneUi 
sobald  die  Verhomung  auch  tiefere  sonst  salkige  Zellen  trifft  und  ^e 
verlmrnten  Massen  einen  störenden  Umfang  erreichen.  Endlich  ß^ht  es 
auch  für  die  nekrobiotischen  Prozesse  in  der  Umbildung  der  Epitheiien 
und  der  Drüsenzellen  zu  Schleini,  ialg,  Milch  u.  s.  w.  ein  sehr  ausge- 
dehntes phjsiolodsches  Protot^.  IHe  unglaublich  schnell  von  Statten 
gehende  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette  bildet  eines  der  lehr- 
reichsten Beispiele  aus  dem  Pxreiclie  dessen,  was  wir  als  physiologiscb 
zu  betrachten  gewohnt  sind.  Wo  sich  iihn liehe  Vorgänge  in  andern  Thei- 
len,  die  bei  normalem  Verlaufe  mcht  aui  diese  Weise  zurücksebildet  wer- 
«ien,  einfinden,  können  sie  tu  den  schlimmsten  Störungen  führen. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  wesentlichen  Ele- 
mente die  ein  Organ  -zusammensetzen.    Wo  dieselben  im  Interesse  pby- 
sioloeischer  Leistungen  verändert  werden  oder  zu  Grunde  gehen,  pflegen- 
wir  den  Vorgang  nicht  krankhaft  zu  nennen.   Ist  mit  der  Vernichtung 
da^gegen  eine  ianbusse  der  funetioneiUen  Leistnngsfittai^rait  Terbuiden,  so 

20  • 


Digitized  by  Google 


308 


0.  W«b«i:, 


bezeichnen  wir  den  Vorgang  als  Atrophie.  Betrifft  dieselbe  den  ganzen 
Körper  odor  die  meisten  Organe  gleidizmtig ,  so  nennt  man  das  Gon- 
Biimption,  Schwindsucht  oder  Phtisis,  besonders  wenn  der  Zerfall 
mit  vcrhältnissmässiger  Schnelligkeit  vor  sich  LMjht.  Dagegen  bezeiclinet 
man  als  Marasmus  vorzugsweise  die  Fonm  ii  welche  sieh  den  im  Alter 
Torkommenden  auuäheru  und  mit  einer  veriiaituissoiasäigeu  Laugiiaiiikeit 
aidi  ausbilden.  Man  muss  aber  sorgfältig  zwischen  der  blossen  Abma- 
gerung und  der  Atrophie  nntencheiden.  Wir  haben  schon  früher 
erwähnt,  dass  das  Fettgewebe  gewissermassen  als  ein  Reservefonds  an- 
ffeschen  werden  kann,  welcher  bei  Zeiten  des  Uebertiusses  deponirt  wird, 
jui  den  Zeiten  der  isotü  wii  d  derselbe  zuerst  angegrilfeu;  die  auigehHulten 
Fette  werden  wieder  aufgesogen,  das  Fettgewebe  Terliert  sein  Fett  und 
geht  auf  die  Stufe  des  BiQdegewebes  zurück;  das  Fett  selbst  wird  za 
Gunsten,  gleichsam  zum  Schutze  der  übrigen  Theile  von  grösserer  fanc- 
tioneller  Bedeutung  verwendet.  Nur  gewisse  Stellen  des  Körpers,  wo  das 
Fettgewebe  selbst  eine  iunctioneUe  Vyichttgkeit  hat,  verlieren  auch  bei  der 

Ssasten  Abmagerung  ihr  Fettpolster  nicht  völlig.  Der  abgemagerte  Theü 
t  aber  übrigens  weder  seine  Structur  eingebüsst,  noch  braucht  die  Ab- 
magenmg  direkt  mit  einer  Verminderung  der  /ah!  der  wesentlichen  Ele- 
mente verbunden  zu  sein.  Aus  der  blossen  Abnahme  an  Volum  ist  also 
noch  keineswegs  aul  eine  wirkliche  Atrophie  zu  sdiliessen.  Bessert  sich 
der  EmShrangszustaiid  so  kann  auch  aas  Fett  Ton  Neuem  in  giossemn 
Hassen  abgelagert  werden  nnd  der  Theü  dadurch  an  Fülle  von  Neuem 
gewinnen. 

L  Die  reinen  Atrophieen. 

§.  288.   Als  solche  bezeichnen  wir  diejem'gen  Formen  des  Schwundes, 

bei  denen  die  Theile  im  Wesentlichen  ihre  ty])ische  Structur  und  Textur 
bewahren.  Sie  erscheinen  weniger  voluminös,  ihre  fimctioneilen  Elemente 
haben  abgenommen,  entweder  an  Umfang  oder  an  Zahl;  aber  ilu-  Wesen 
ist  unverändert  geblieb«i.  Auch  hier  muss  man  verschiedene  Fennen 
unterscheiden.  Wir  haben  sdkon  in  der  Einleitung  zu  den  Eniährungs- 
stnniTigen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Elemente,  welche  die  ein- 
zelnen Theile  des  Körpers  eonstituiren ,  offenbar  in  einem  viel  grösseren 
Umfange  als  man  gewöhnlich  glaubt,  im  steten  Wechsel  begriffen  sind.  Aiira 
diüngt  nns  daraufhin  einen  steten  Verbrauch  von  Elementen  bei  der  Functioii 
zu  st.itnircn.  Alierdings  ist  es  für  viele  Theile  noch  ebenso  unklar,  wie  die 
Elemente  d:ibei  zuGrun'lc  gehen,  wie  die  Art  des  Ersatzes  bei  vielen  noch 
völlig  dunkel  ist.  Wenn  aher  bei  den  l^pitheiieii  und  den  ihnen  S')  nahe 
verwandten  Drüsen  die  unmittelbare  iieobachtuug  diesen  Verbrauch  und 
Wiederersatz  durch  nachwachsende  Elemente  zeigt,  wenn  wir  bei  den 
KjAOchen  neben  dem  steten  Anwüchse  neuer  Schichten  vom  Perioste  aus 
eine  stete  Einschmelzung  in  der  Markhöhle  bemerken,  so  lehren  uns  die 
Untersuchungen  vou  Heimholte*)  dass  bei  der  .Muskeluction  die  Menge 
der  Extracti  \  Stoffe  sich  fortwalueud  ändert  und  die  Thatsache  des  iStülf- 
wedisels  zwingt  uns  ähnliche  Vorgänge  auch  in' denjenigen  Theüen  anzn* 
nehmen,  welche  bisher  der  directen  Beobachtung  entzogen  gewestti  sind. 
Ebenso  wie  der  stete  Nachwuchs,  der  wahrscheinlicii  überall  aus  dem 
Bindegewebe  erfolgt,  welclies  gewissennassen  ein  nersistentes  embryonales 
Gewebe,  ein  allgemeiues  liüdungägewebe  für  alle  Iheüe  repräsentirt,  noch 
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der  weiteren  TJntersüchung  entgegensieht,  so  wissen  wir  ftir  viele  Organe 
noch  keineswegs  anzugeben,  in  welcher  Weise  die  normale  Rüclchildung 
erfolgt.  Auch  hier  bleibt  der  Untersuchung  noch  ein  weites  fruchtreiehes 
Feld.  Es  ist  z.  B.  ganz  nnzweifclhaft ,  dass  ebensowohl  wie  das  Fett  bei 
der  Abmagerung  sch^vindet.  auch  die  Muskeln  direct  durch  Abnahme  der 
Zahl  ihrer  Primitivbiindel  einen  starken  Schwund  erfahren;  aber  Jceines- 
wegs  ij<t  OS  sicher,  dass  derselbe  wie  bei  der  degeneratiren  Atrophie  auf 
dem  Wege  der  Fettmetamorphose  von  Statten  geht. 

Wenn  nun  ein  Theil  einfach,  ohne  Veränderung  »einer  Structur  und 
Textur  Li'schwnnden  erscheint,  so  kann  dies  wie  schon  oben  bemerkt 
einmal  durch  einen  mangelhaften  Nachwuchs  functionelkr  Elemente 
bedingt  soin.    Man  kann  dnfiir  den  Aiisdniek  Aplasio  forwendeu.  Diese 
Form  hat  bis  jetzt  nur  geringe  Berüc  ksichtigung  getuuden.   Es  scheint 
aber  unzweifelhaft  zu  sein,  das  sie  bei  den  meisten  sog.  senilen  Atro- 
phie en  die  Hauptrolle  spielt.   Bei  sehr  vielen  Orgauen  findet  man  im 
nöberen  Alter  das  Bindegewebe  vorwiegend;  die  Milz  z.B.  ist  fast  regel- 
raä?5sig  nicht  bloss  kleiner,  sondern  ihre  Kapsel       knorpelartiij  verrlickt 
und  es  dürfte  das  von  ihr  ausgehende  Bindegewebe  die  rrolilerations- 
fahtgkeit  einbü^sen.    Wenn   die  Knochen,  ohne  dass  eine  eigentliche 
fcttif^e  Degeneration  eintritt,  nur  einfach  dünnwandiger  werden,  wenn  ilire 
Cortical Substanz  kaum  ein  Drittel  der  Dicke  eines  normalen  erwachsenen 
Knochens  darbietet,  so  ifsf  p'ewiss  öfter  ein  mnnprelhaftor  Narhwnrhs  neuer 
Bindenschieliten  vom  Perioste  aus  daran  Schuld,  alt»  eine  gesteigerte  iiück- 
bildting.*  Vergleicht  man  die  Muskeln  alter  oder  abgemagerter  Leute  mit 
denen  Von  Menschen  die  in  der  Fülle  ihrer  Kraft  stehen,  so  findet  sich 
in  den  ersteren  auffallend  viel  Bindegewebe  und  sehr  wenige  junge  Mus- 
kelspindeln.   Wenn  auch  das  Bindegewebe  zum  Theil   mir  reducirtem 
Fettgewebe  abstammt,  so  ist  es  mir  doch  sehr  wahrsclieinlieh,  dass  auch 
ein  mangelhafter  Nachwuchs  neuer  Muskelspindeln  aus  demselben  diesen 
relativen  Reichtbnm  herbeiführt.   In  den  erstären  Muskeln  sind  die  Bün- 
del viel  gleichmässiger,  von  massiger  Breite,  sehr  viele  zeigen  anstatt  einer 
kräftigen  Qufrstreifiin^  ein  l)lass('S  feinkörniges  Ansehen.    Es  ist  nicht 
Fett,   sondern  es  sind  Kiweissmoleciile  welche  den  Sarcolenimaschlauch 
aURffillen.   Bei  kräftigen  Muskeln  sieht  man  neben  den  breiten  kräftig- 
ge/.eichneten  MnskelbÜndeln  nur  sehr  wenige  blasse,  dagegen  zahlreiche 
schmale  und  ganz  junge,  so  dass  die  Bündel  hier  viel  grössere  Unterschiede 
ihres  Durchnirssers  ■wahrnehmen  lassen.    Ich  möchte  daraus  sr1ilies*;en, 
dass  -die  Muskeln  stetig  naehwjK  hsen.  während  die  älteren  Elemente  durch 
Eiweissmetaroorphose  schwinden,  sowie  dass  bei  alten  Leuten  und  bei  der 
Abmagerung  vorzugsweise  der  mangelhafte  Nachwuchs,  also  eine  Ajiksi© 
die  Ursache  der  sog.  Atrophie  ist.  Auch  im  Gehirne  dürfte  die  mit  einem 
grösseren  l'indepewebsreirhthnme  verbundene  senile  .\tropliie,  welche  durch 
kautschukähüliche  Elasticität  der  llirnsiubstanz  im  (M  gensat/e  zur  fettigen 
und  anderen  Formen  sich  auszeichnet,  im  Wasentlichen  auf  mangelhaltem 
Nachwüchse  der  Nervensubstanz  aus  dem  Bindegewebsgerüj^  beruhen. 
Dasselbe  lässt  sich  von  vielen  drüsigen  Organen  anneinnen,  insbesondere 
liefern  die  Gesrhlerbtsdrü'«en.  die  Hoden,  die  Ovarien,  die  Brüste  wichtige 
Belege  für  diese  Auffassung  der  senilen  Obsolescenz.  Bei  den  Hoden  hört 
die  Bildung  fruehtbarer  Samenzellen  auf,  wie  bei  den  Ovarien  keine  zur 
ümbildung  in  Eier  fähigen  Epithelicn  mehr  vorhanden  sind.  Ja  nach  den 
Untcrsnchunfren  von  Pflü^er  dürfte  schon  in  sehr  früher  Zeit  die  Pro- 
duetion  der  Drüsenschläucbe  und  der  rar  Formatinn  der  Eizellen  faliicen 
Epithelien  sich  absehiiessen .  ■»o   dass  wcmi  alle  vrirlinndeiien  verbraucht 
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in  der  potenzirtesten  Weise  rJir  eigenthürnlichen  Eigenschaften  des  Orga- 
nismus fortzupflanzen  bestimmt  ist,  ist  sehr  wahrscheinlich  zugleich  die- 
jenige, welche  die  längte  Zeit  -zu  ihter  Reifung  gebraacht  und  zwanng 
und  mehr  Jahre  in  emem  steten  Austausche  mit  den  EmähiUligBflfiflsig- 
keilen  bleibt,  während  andere  Zellen  wie  die  K{)it}ielien  dem  raschesten 
Wechei  unterliegen.  Ks  scheint  also,  dass  im  Alter  die  Quellen  des  Nach- 
wucbses  für  die  meisten  Organe  allmälig  erlöschen  und  dass  dadurch  min- 
destens in  eben  so  grosser  Ansd^ung  als  durch  Termehrte  Rfiekbildnng 
Atropfaieen,  Obsolesoensen  su  Stande  kommen. 

^.  üöy.  Eine  gesteigerte  Rückbildung  ohne  wesentliche  Textur- 
Teränderung  bildet  die  zweite  wichtige  Reihe  der  einfachen  Atrophieen. 
Bald  besteht  sie  nur  in  einer  Verkleinenmg  der  Elemente,  bald  in  oner 
Abnahme  der  2ahl  derselben.  Beides  lässt  sich  beim  Schwinden  des  Fett- 
gewebes am  leichtesten  beobachten.  Wir  haben  schon  oben  gesehen,  wie 
wechselnd  die  Grösse  der  Fettzelleii  oder  die  Füllung  der  Zellen  des  Binde- 
gewebes mit  Fett  ist  (Fig.  35).  Das  Fettgewebe  erscheint  dann  röthlicher,  der- 
ber» dichter,  die  einzehien  Zdlen  sind  van  ungew6hnlicher  Kleinheit.  Daneben 
geht  aber  meistens  auch  eine  merkliche  Verminderung  ilirer  Zahl  einher, 
nnd  man  sieht  viele  Fettzellen  sich  zu  Bindcgewebszellcn  zurückbilden, 
ja  bei  hohen  Graden  der  Abmagerung  nimmt  das  Fettgewobe  einen  schlei- 
migen Character  an  und  nähert  sich  so  dem  embryonalen  Fettgewebe, 
in  welchem  neben  den  bereits  gefüllten  zahlreiche  leere  Bindegeirebssellen 
bestehen.  Ebenso  wie  bei  der  Hypertrophie  grösserer  Umfang  der  einzel- 
nen Elemente  neigen  grösserer  Zanl  derselben  beobachtet  -wird,  so  geht 
die  einlache  mit  der  numerischen  Atrophie  gewöhnlich  Hand  in  Hand. 
In  der  einlu«hsieu  Form  sieht  man  die  Atrophie .  durch  gesteigerte  Ke- 
Borption  durch  Druck  entstehen,  und  sich  mit  mehr  oder' weniger  ent^ 
zttndlichen  Erscheinungen  verbinden:  So  sdiwinden  die  Weichtheile  wie 
die  Knochen  durch  den  Druck  langsam  wachsender  Geschwülste.  Aneu- 
rvsme?!  n,  b.  w.  ohne  dass  die  mikiosküpische  Untersuchung  irgend  eine 
Veränderung  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Allerdings  haben  wir  für  diese 
Vorgänge  ijialogieen  in  derZurückbüdirag  derHyperplasieen  durch  künst- 
lich angebrachten  Drack,  imd  wie  hier  so  dürfte  es  sich  dort  um  directe 
Stcirpning  der  Endosmoso  nach  den  Gelassen  zu  in  Folge  des  äussern 
Drucks  handeln.  Auch  anämische  Vorgänge  sind  dabei  im  Spiele,  während 
sich  an  der  Peripherie  oft  Biutüberfiillungen  (coilaterale  Fluxionen  und 
Stauungen)  in  Verbindung  mit  Neubildungen  zeigen.  Besonders  wachsende 
Organe  können  durch  äussern  Druck  in  sehr  erheblicher  Weise  im  Wachs- 
thum beschränkt  werden,  wie  die  kleinen  Füsse  der  chinesischen  Damen 
in  ihrer  scheusshchen  Entstellunp^  in  noch  höherem  Grade  bewoiseii  als 
das  Kleinerbldben  der  zweiten  Zehe  bei  den  modernen  stiefelt  ragenden 
Nationen.  •  Zu  fest  angelegte  oder  zu  lange  liegen  bleibende  Gypsverbande 
haben  zuweilen  einen  sehr  traurigen  Effect,  indem  wir  Fälle  von  Tollstan- 
diger  Muskel-  und  Knochenatrophie  darnach  beobachtet  liaben.  Bei  älte- 
ren Menschen  sieht  man  dadurch  Steifigkeiten  mit  entzündlichen  Atro- 
phieen der  Gelenkknorpel  entstehen.  Onenbar  sind  hier  Störungen  der 
Urculation  Ton  bedeutsamen  Einfluflse,  Au<^  bei  andern  entz&ndlichen 
Atrophieen  spielt  der  Druck  eine  wichtige  Bolle.  Die  VeränderungeQ 
in  der  Form  der  Gelenkköpfe  bei  der  aaitcn  noch  mehr  als  bei  der  chro- 
nischen Gelenkentzündung  sind  grösstentheils  dieses  Ursprungs.  Die 
spastisch  contrahirte  Muskulatur  presst  die  Knochen  wie  mit  Schrauben 
zusammen,  und  die  gedrückten  SteUen  schwinden  nach  Zerstörung  der 
Knoipel  in  unghinblich  kurzer  Zeil  Die  ksineswegi  bloss  dem  Alter 
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agenthümlichen  Form^  der  sog.  Arthroc&ce  BeoilU  oder  besser,  der  de- 
formireiideii  GdflokaitsriiDdiiDg  geben  em  ctbazactorifltiBdiM  Beispiel  ffir 
die  Verbindung  solchen  Sdiwnndes  mit  den  Vorgängen  der  Wadiening. 

Die  Schliffstellen,  wo  Knochen  sich  reiben,  nachdem  die  Knorpel  fa- 
seng zerfallen  sind,  zeigen  keine  Abweichung  vom  normalen  Knochenbau, 
häong  neben  dem  Schwunde  eine  Verdichtung  durch  Anlagerung  neuer 
Knoaeakmelkii  an  dtn  Wünden  'der  Hariorftome,  al>er  aii  der  P«ip1ierie 
geht  Tom  PeiiGhondrium  und  Periosto  aus  eine  sehr  lebhafte  NculnMung 
von  f^tatten,  "nelrhe  die  cigentliiimliciien  Pilzformen  solcher  Gelenkköpfe 
erklärt.  Die  Auü'assung  als  ob  der  Kopi  dabei  platt  gedrückt  würde  wie 
eine  teigigte  oder  weiche  Wach^masse  ist  eine  ganz  missglückte  "^j.  Auch 
an  den  pUtien  Knodm,  beoopdogi  an  denen'  dei  SdiÜdels  und  oament» 
lieh  an  den  Scheitdbemen,  dann  auch  an  den  Hüftbeinen  und  den  Schul- 
terblättern und  ebenso  an  den  Kiefern  kommer  ähnliche  atrophisrhö 
Vorgänge  ohne  merkbai'e  Veränderungen  der  Textur  vor.  Am  deutlich- 
sten sieht  isum  an  den  Kiefern  und  deren  auffallender  l-  ormveränderung, 
die«  nach  demAns&Ilen  der  ZBhne  eine  adir  raaefae  iit,  dann  aber  an  den 
Scheitelbeinen,  dass  liier  keine  Aplasie  sondern  eine  wirkliche  progressive 
bis  zTim  p;änzlichen  Schwunde  des  Knochens  fiihi'ende .  (>infaehe  Atrophie 
vor  sich  geht.  Denn  an  Stelle  d«  r  S^lieitelbeinhöcker  entstehen  wahre 
Gruben,  Sie  bei  völli^pn  bchwuudu  unnuttelbar  auf  die  Dura  mater  füh- 
ren, mm  man  man  mtSk  m  Acht  nehmen  den  stehenbleibenden  wallShn* 
liobak  Band  für  eine  neue  Andagerting  oder  gar  fiir  den  Rand  einer  ein- 
gedrückten Stelle  zu  lullten.  Dagegen  finden  sich  an  der  Innenseite  des 
Schädels  von  der  Pnra  mater  ausgelieude  Knochenneubildungen  nicht 
selten  mit  dem  Schwunde  verbunden.  Diese  zweite.  Form  des  senilen 
Enodienfldnrandes  ist  also  auch  vesenÜich  ?on  der  fettigen  sowie  von 
der  osteomaladschen  Knochenatroplüe  alter  Leute  Yerschieden.  Auch  in 
anderen  Organen  erscheint  die  einfnche  Atrophie  nicht  selten  mit  ischä- 
mischen oder  StauungBznständen  und  mit  Neubildungen  verbunden,  welche 
am  deutlichsten  bei  aer  Atrophie  durch  Druck  hervortreten. 

Man  mu8s  sidi  indess  in  Acht  nehmen,  ans  der  blossen  Volumsvei:- 
änderttng  eines  Organs  sdion  sofort  auf  eine  einfache  Atro|diie  zu  schlies- 
sen,  denn  auch  schon  die  Anämie  genügt  im  Gegensatze  zur  Blutüber- 
füllung sehr  beträchtliche  Volumsverminderungen  zu  bedingen  und  noch 
aofiiallender  ist  dieselbe  bei  raschem  Coilapsus,  wo  die  reichliche  Resorp- 
tion der  wässerigen  Bestandtheile  in  unglaublich  rascher  Zeit  das  Volnm 
n  rednoiren  Termaif. 

n.    Die  degenerativen  Atrophieen   mit  Erhaltung  der  Ele- 
mente.   Verhornuüg,  Verhärtung  (Induration);  Verkäsung 
(Tnberknlisirung),  Verkalkung  und  tflasige  Verquellung 

(amy leide  Enii^rtnn^. 

2:t^.  Das  Gemeinsame  aller  dieser  Formen  ist,  dass  es  sich  um 
eine  Aufhebung  der  Functions-  und  Zeugungsfähigkeit  der  Fonneiemente 
der  Theile  handelt ,  ohne  dass  dieselben  zerstört  werden ;  gewöhnlich  ge- 
schieht dies  wesentlich  auf  Kosten  der  Gewebsflüssigkeiten  und  des  Pro- 
toplasmas der  bellen,  die  ihrer  wässerigen  Bestandtheile  mehr  oder  we- 
nigeo:  beraubt  werden.  Die  Theile  erscheinen  im  Allgemeinen  trockner 


*)       Herne  Arbeit  aber  die  Veriadenuigeii  der  Knorpel  in  QeleiikknuikheUeB. 
^cb.  Aich.  Jn.  a  74.  1868. 
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und  in  Folge  davon  dichter  und  härter.  Häufff  gehen  aber  zugleich  mit 
dem  Protoplasma  Umwandlungen  Tor  rieh,  weic£e  die  Zellen  seHiei  pro« 

ductionsunfäliig  machen,  oder  es  werden  Stoffe  in  ihrer  Umgebung  aoge- 

lagert,  wclclie  sie  incnistircn  und  somit  ihre  Thiitigkoit  bo'^fhränken. 
Man  würde  alle  diese  Vorgänge  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  der 
Verhärtungen  oder  Indurationen  zusammenfassen  können,  wenn  diese  Aus- 
drücke nicht  auch  die  plastisdie  Infiltration,  die  Zunahme  der  Gonristenz  durch 
die  Einlagerung  menr  oder  minder  massenhafter  Neubildungen  in  das 
Parencbym  der  Organe  bezeichneten.  So  wenig  die  Vohinisabnahme  schon 
an  sich  Atrophie,  so  wenig  ist  die  Zunahme  der  Consistenz  schon  atro- 
pliische  Induration.  Auch  hier  sind  ver^ichiedene  Vorgänge  zu  unter- 
scheiden. Die  einfachste  Form  zeigt  die  physiologisdie  VerhcKmung  der 
Epithelien  an  der  Körperoberfläche.  Wie  diese  unter  dem  Einflüsse  der 
Verdunstung  vertrocknen ,  sicli  immer  melir  abflachen  und  dabei  zugleich 
den  Charakter  lehensfithigcr  Zellen  einbüssen.  indem  der  Kern  schrumpft 
und  jLulvtzi  gänzlich  schwindet ,  so  ündet  sich  eine  ähnliche  atrophische 
Schmmpfan^  an  andern  epithelialen  Gel^fldea,  besonden  an  der  Linse, 
aber  auch  m  drüsijgen  Organen.  Am  ansgedehnteeten  kommt  rie  im 
Bindegewebe  vor,  dessen  Zellen  immer  mehr  zusammenschrumpfen,  wah- 
rend die  Intercellularsuhstanz  dcrlxT,  dichter,  knorpelähnliclier  wird. 
Diese  Sclerose  ist  besonders  deutlich,-  da  wo  neugebildetes  Bindegewebe 
in  grösseren  Massen  beisammen  .ist,  und  Torbindet  sidi  nidit  selten  mit 
fettiger  Entartung  anderer  Organel«nente.  Nach  dem  Vorbilde  der  Le- 
ber, w-o  durch  einen-  solchen  Vorgang  die  Acini  von  immer  derberen 
schwielitien  liindogewcbsmassen  umwachsen  werden,  während  die  Leber- 
Zeilen  durch  lettige^  Entartung  scliwinden  und  eine  hochgelbe  Farbe  an- 
nehmen, hat  man  diese  Atrophieen  besonders  in  drüsigen  Organen  Cir* 
rhosen  genannt,  doch  ist  der  Ausdruck  nicht  eben  sehr  passend  gewählt, 
da  die  Eärbung,  welrlie  er  bezeichnet,  in  andern  Organen  fehlt.  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  solches  Bindegewebe  überall  eine  sehr  grosse  Tendenz 
zur  Schrumpfung  zeigt;  die  Narben  retraction,  durchweiche  tiefe  strah- 
lige Binziehungen  an  den  Oberflächen  gegen  die  Gentra  hin  hervorgeru* 
fen  werden,  ist  von  einer  grossen  Bedeutung,  und  den  cbirurgisoheil 
Zwecken  oft  eben  so  günstig  (wie  z.  B.  bei  derHeihmg  der  Harnröhren- 
stricturen  durch  die  Boutonnicrei  wie  nachtheilig  (Verwachsung  der  Fin- 

Ser  bei  Verbrennungen).  Da  jedes  neue  Narbengewebe  dieselbe  Tendenz 
er  Schirumpfung  hat,  so  ist  die  blosse  Ezcision  oft  ganz  vergeblich. 

• 

§.  291.    Diesen  SchrumpfungsVcrgängcn  sehr  nah^  steht  die  Verkä- 
sung oder  sog.  Tuberkulisirung,  welche  vorzugsweise  junge  zellige 

Wucherungen  trifft  und  sie  in  eine  käseähn- 
Fig.  89.  hebe,  trockene,  bröcklige  ÜMse  wwandelt. 

In  der  letzte  ren  findet  man  die  Zellen  aof 
^  0  ^  kleine   schollige    Körperchen  zusammenge- 

^  Q  schrumpft ,  eckig ,  rundlich ,  kleiner ,  gegen 

^       o  «  ^  lieageutien  weniger  empfindlich,  des  flüssigen 

^  ^/     Inbfuts  beranbt,  oft  theilweis  Teefettet,  nnd 
*v  ^"  Moleküle   zerfallen.  Ihre 

a  *  ^  *.*r*       jtr  /  c    Kerne  sind  dabei  undeutlich  geworden  oder 

ganz  geschwunden,  und  die  Zelle  hat  offen- 
EifrrVörprr  aus  einem  ver  l'ähigkeit  eingebüsst  sich  weiter  zu 

kiistcn  Heerde  a  ver-  ▼ermehren.  Solche  Zeiiamitssen  liegen  wie 
•ehmmpft,b  verfettet;  cveiw  fremde  Körper  im  Gewebe,  nnd  können  lange 
üBttete  QfwiiilstioiMselkii.     in  dieeem Zustande  Terharren,  wenn  sieiiicat 
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durch  entzündliche  Vwgänge.  dip  meistens  mit  collateralen  Fliixionrrt 
▼erbuiiden  auftreten,  durch  eine  Vereitennig  der  Umgebung  ceiost  wer- 
den.' Oft  findet  sich  neben  der  Verkäsung  zugleich  eine  Verkaikung  oder 
Pigmenteinlagerung.  Diese  Art  der  Versclimmpfung  hat  niaji  zQorat  hei 
denjenigen  knötchenffirmigen  Neubildungen  kennen  gelernt,  die  iinfer  dem 
Namen  dpr  TnbnrKr)  bekannt  «sind.  Die  von  vornherein  kleinen  schleeht- 
genährten  kiimmeriichen,  übrigens  dem  Eiter  in  ihrer  Entwicklung  sehr 
nahe  stehenden  £lemente  welche  dabei  aus  dem  Bindegewebe  oder  auch 
ans  den.  Kernen  der  Gefasse  durch  Wnchening  entstehen,  schrumpfen  sehr 
früh  zusammen,  das  ursprünglich  graue  gallertige  Knötchen  oekommt 
dann  eine  gelbe  käsige  BeschafTonlu'it  fS.  §.  2C)9).  Anfangs  hielt  man 
(Lebert  besonders)  die  in  diesen  Knötchen  beobachteten  Zellen  für  ganz 
ipecifische  Elemente.  Man  hat  sich .  aber  mehr  und  mdir  davon  über- 
zeugt, dass  ganz  dieselben  Vorgänge  und  Resultate  der  Schmmpfnng  auch 
in  allen  andern  Neubildungen  vorkommen.  Ja  man  kann  sie  auch,  wenn 
auch  nicht  sehr  ausgedehnt',  in  den  -Seeretzellen  mancher  Drüsen,  z.  B. 
dw  Mandeln,  der  Hauttalgdrüsen  gelegentlich  ohne  jede  weitere  Störung 
beolMchten ,  und  so  liegen  auch  hier  Vorbilder  aus  dem  Bereiche  des 
ph^ologischen  Lebensa  Maufes  vor.  Viel  häufiger  kommt  die  Verkäsnng 
da  zu  Stande  wo  die  Ernährungsverhältnisse  an  sich  ungünstig  sind;  denn 
gewöhnlich  steht  sie  mit  Störungen  der  ßlutzufuhr  in  Verbindung.  Immer 
sind  es  gewisse  Grade  von  Blutleere  die  man  als  Ursachen  dieser  Art  der 
Sdimimpfung  beobachtet  Wo  sich  z.  B.  bei  schlecht  genährten  Indivi- 
duen enorme  lymphoide  Neubildungen  in  drüsigen  Organen  in  kurzer  Zeit 
ausbilden ,  wo  bei  entzündlrchen  Vorgängen  unter  denselben  Umständen 
in  einem  ganzen  Organe,  z  TV  in  der  T.nnge  eine  Unzahl  neuer  Elemente 
entsteht,  wo  Neubildungen  so  massenhaft  von  vornherein  auftreten,  dass 
die  Blntzirfnhr  durch  den  Druck  der  Zellenmassen  erschwert  wird,  kommt 
diese  Art  der  Verkümmerung  besonders  leicht  su  Stande.  Man  sieht  sie 
daher  häuhg  in  Mitte  grosser  Krebse.  Sarcome.  besonders  auch  syphiliti- 
scher Sarcome,  selbst  gro^^^fr  Enchondrome.  wo  flns  Wachsthnm  dmfselben 
stürmisch  Und  unregelniiiss^g  von  Statten  gegangen  ist. 

Der  eigentliche  Tuberkel,  der  wie  bereits  bemerkt,  fast  immer  in 
Form  discreter  Knötchen  entsteht,  kommt  nur  selten  und  nur  in  einzel- 
nen Organen  (z.  B.  im  Gehirn)  *)  in  Form  grösserer  Knoten  vor.  Wo 
sich  Tuberkelmasse  als  diflFuses  Infiltrat  findet,  wie  häufig  in  den  Knochen 
und  Synovialhäuten  ist  sie  gewöhnlich  das  lYoduct  einer  entzündliche  Neu- 
hildnr.g,  die  rasch  verschrumpft.  Alle  Gewebe  des  Körpers  sind  dazu  dis- 
ponirt,  besonders  häufig  finden  sich  Tuberkel  in  der  Lunge,  in  den  serö- 
sen Häuten  der  rersrhicdonsten  Organe,  in  der  Haut,  dann  in  den  Kno- 
rhr  n.  selu*  viel  seltener  in  den  Muskeln,  doch  sieht  man  auch  hier  zuweilen 
luberkol  eingelagert.  Sehr  oft  sieht  man  sie  sich  an  den  feineren  Ge- 
filssen  aus  deren  Kernen  entwickeln.  Beide  Formen  beobachtet  man  aber 
fast  ausnahmslos  bei  Menschen  deren  gesammte  Ernährung  eine  kümmer- 
liche ist.  Kaum  eine  andre  Erkrankungsform  liefert  so  schlagende  Be- 
weise für  die  physische  Verpflanzung  der  Eigenschaften  des  mütterlichen 
und  väterlichen  Organismus  auf  die  Nachkommenschaft  als  die  Tuberku- 
lose; Kümmerlich  ernährte  Menschen  erzeugen  eine  ebenso  kümmerliche 
Bmt^  und  Mhzeitig  pflegt  in  solclicn  Fällen  die  erbliche  Anlage  sich  gel- 
tend  zu  machen.  Oft  aber  wird  die  tuberkulöse  Disposition  erst  erwor- 
ben. Bald  sind  es  rein  physische  Ursachen:  Entbehrung,  Hunger,  Elend, 


Vgl.  Farster,  W«nh.  Med.  Zsttechr.  L  &  188. 


Digitized  by  Google 


8U 


Fig.  40.  Mangel  an  unverdorbenpr  Luft  und  Bewe- 

gung. Alles  was  den  Menschen  zum  Kam- 
pfe nm  die  physiBdie  EBstaa  weniger  wi- 
aeratandsfähig  macht,  prägt  ilm  den 
Stempel  des  Leidens  auf  und  so  gehen 
ganze  Generationen  ja  fjanze  Völker  an  die- 
ser allgemeinen  Verkünunerung;  zu  Qnmde. 
Wenn  sich  bei  Kindern  wohlnabender  mA 
geeonder  Etcrn  die  Tuberkulose  entwickelt, 
und  eines  nach  dem  andern  dahin  geraflft 
wird,  so  wird  man  meistens  verkehrte  phy- 
sische Erziehungsverfahren  aufhnden  können, 
mücbfi  z.  B.  cnJarotisciie  Anlagen  eber  &a> 

•  derten  als  beseitigten  und  so  den  Grand  snr 

•  Erkrankung  legten.  Indessen  sind  neben 
den  physischen  oft  psychische  P^intlüsse 
von  der  grössten  Bedeutung:  auch  Kum- 
mer nnd  Sorge,  nch  stets  wiederbolender 
Aerger,  und  widerwärtige  Erfahrungen,  wel- 
che das  Gemiith  in  steter  Bedrängniss  er- 
halten .  ein  freies  Aufatlunen  und  fröhliches 
Dahinleben  unmöglich  machen,   legen  die 

Arterie  au  der  pl»  nuttir  mit  Keime  zvr*Erkranicang.  Trifit  mm  izgäid 
TuberkeUmoten.  •  Kerne  dee  ein  schädlicher  Reiz  ein  zartes  Org|ui  mid 
Oefösses  in  der  Waeherang.  b  ruft  derselbe  eine  Neubildung  hervor,  so 
groBser  Kernhaufen,  c  Gruppe  ^^igt  dieselbe  allzu  leicht  das  Gepräge  je- 
m  8  miliami  Kntttcheo.  Unterdrückung  der  freien  Entfaltung,  und 

es  kommt  d&nn  nmScshst  snr  beecbrinkten,  aber  auf  die  weitere  Fimo- 
tionsfähigkeit  der  Organe  schon  nachtheilig  einwirkenden  Tnbä*kelbildung. 
Rrinpt  man  solche  Menschen  in  glückUrherf»  T/npen,  verbessert  man  die 
Ernährung,  sorgt  man  für  eine  unverkiinimerte  Existenz,  so  sieht  man  oft 
überraschend  schnell  eine  Ausgleichung  eintreten  und  die  Tuberkulose  kann 
ehe  sie  zur  Schwindsacht  geliibrt  hat,  rar  Heihmg  gelangen.  Das  ffilt 
nicht  bloss  von  der  Lungensehwindmcht ,  sondern  ebenso  auch  von  der 
Knochentuberkulose,  welche  man  namentlich  bei  jüngeren  Menaohen  imtsr 
^esen  Umständen  oft  überraschend  heilen  sieht 

Die  Verkalkung  (Verkreidnng,  Versteinerung, 
Petrification,  Incrustation)  mnss  man  sorgfaltig  von  der  Ver- 
knöcherung unterscheiden,  mit  der  man  sie  in  früheren  Zeiten  vielfach 
zusammengeworfen  hat,  und  mit  der  sie  auch  jetzt  noch  vielfach  verwech- 
selt wird.  Bei  der  letzteren  handelt  es  sich  aber  um  eine  Metamorphose, 
die  man  im  weeentiichen  als  eine  progressive  za  beseidmen  bat  llm- 
destens  ist  sie  ein  activer  kein  bloss  passiver  Vorgang.  Der  Kalk  wird 
dabei  nicht  wie  bei  der  Verkalkung  einfach  deponirt .  sondern  er  geht 
eine  chemische  Verbindung  mit  dera  Gewebe  ein,  so  dass  keine  Kalkmo- 
lecüle  sichtbar  bleiben.  Die  Knorpel-  oder  Bindegewebszellen  verwandeln 
sich  in  Knodienkörper,  die  Gnmdsubstanz  selbst  in  ein  dnrchsoliemeädflB 
glasiges  hartes  (Gewebe,  welchem  sich  die  Kalksalze  dnrch  Säuren  ent- 
ziehen lassen  ,  ohne  dass  das  Gewebe  sein  Ansehen  verliert,  oder  gar 
Lücken  sichtbar  werden.  Ausserdem  kommt  es  bei  der  Knoehenbildung 
allemal  unter  lebhafter  Betheiligung  der  Gefässe  und  reichlicher  Zellen- 
wnqherang  zü  Ifarkranmbildnnffen,  an  deren  Wänden  dorcb  weitere  Ver- 
knöcherong  neue  Knochenlameuen  abgelagert  werden,  wibrend*  andere 
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Zellen  zu  Fettzelleii  sich  umbilden.  Somit  ist  die  Verknöcherung  ein  ziem- 
lich complicirter  Neubilduagsvorganc.  Allerdincs  ist  aber  die  Verkal- 
kung oft  dflr  regelrechte  Vorlanrar  der  eigentUcoen  •y«rknoGheraog,  na- 
BMDtluli  wenn  dieselbe  in  einem  Gewebe  stattfindet,  welches  schon  vorher 
eine  osteoid  p  Unnvandhinp  erfahren  (S.  Vig.  41.  b.  Fig.  42.  b.)  hatte, 
wo  dann  der  Knochen  direct  unter  Aufnahme  der  Kalksalze  in  die  Ge- 
webe selbst  aus  diesen  hervorgeht.  In  andern  Fällen  wächst  der  Knochen 
unter  Beeorptioii  der  Terkalkten  Partieen  an  Stelle  derselben.  £ia»  eolohe 
Verknöohenixig  ist  übrigens  inel  ausgedehnter  bd  maadiai  sog.  senikn 
Veränderungen  betheiligt,  als  man  noch  bis  vor  kurzem  zuzugeben  geneigt 
war.  So  finden  sich  wirkliche  Verknöcherungen  nicht  bloss  in  den  Faser- 
und Netzknorpeln  des  Larynx,  nicht  bluss  überall  da  wo  ein  bindegewe- 
Iki^es  Stützgewebe  durdi  osteoide  Umwandlung  diB  Verkndebenmg  vorbe- 
reiten kann,  wie  z.  B.  in  den  Arterienwänden»  den  Muskeln  und  Sehnen, 
der  Chorioidea,  dein  Glaskörper,  den  Lungen  u.  s.  w.,  sondern  auch  in 
scheinbar  dem  Hindegewebe  sehr  fernstehenden  Geweben  wie  in  der 
Linse  hat  mau  wahre .  Verkuucherung  gefunden. 

Wo  die  Kalksalze  /oho»  eine  active  Betheiligung  in  die  Gtowebe  de- 
ponirt  werden,  erscheinen  die  letzteren  schon  für  das  blosse  Auge  we- 
sentlich verschieden  von  verknöcherten  Geweben.  Man  sieht  sandige  Köm- 
chen oder  Kliinipchen,  die  beim  Zerschneiden  wie  Saud  unter  dem  Messer 
knirschen,  und  sich  aus  den  Geweben  herausheben  lassen,  währ^d  Lücken 
oder  Lödier  zurückbleiben;  sie  haben  ein  lebhaft  weisses  kreidiges  tro6k- 
nes  auch  wohl  etwas  eelbliches  Ansehen  and  gleichen  durchaus  nicht  dem 
maschi^en  Knochen.  Nur  kleine  Knochenschalen  lassen  sich  schwer  im- 
terscheiden  und  erfordern  die  mikroskopische  Untersuchung.  In  übrigens 
normalen  Geweben  erreichen  die  Kalkdeposita  selten  einen  grösseren  um- 
&ng,  so  dass  bohnengrosse  knotige  Goncremente  in  litten  derselben  lie- 
gen. Häufiger  ist  dies  in  neugebildeten  Gewächsen  der  f^all  ^  besonders 
in  Fibroiden,  Knch<lndromen  und  Sarkomen,  in  denen  man  isuw^len  bis 

Fig.  41. 


A.  Verkalkte  Epitlielzellen  iius  einem  Atherom  der  Haut.  B.  Verkalk- 
ter Knorpel  aus  einem  Enchondrom.   a  beginncatie  b  iertige  Einla- 

geroof  von  Knik. 
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Undskopfgrosse  Knoten  verkalkt  sieht.    Diese  haben  dann  finen  höclcri- 

ri  ünrejrclmäsßigen  Umfang  und  in  ihrem  Innern  bemerkt  man  hie  und 
noch  Streifen  der  ursprünglichen  (jewebsmasse. 
Das  Gewöhnlichere  ist .  dass  der  Kalk  in  Form  feiner  Moleküle  fU- 
nächst  in  die  Intercellularsubstnnz  abgelagert  wird  und  die  Zellen  wie 
mit  einer  Kruste  einhüllt.  Anfangs  sioht  man  vereinzelte  feine  beim 
durchfallenden  Lichte  dunkel  schwärzlich  bei  auffallendem  Lichte  weiss' 
encheinende  Moleküle,  die  nch  dnrdi  Sfioren  anflJtaen  lassen.  Später 
Warden  sie  dichter  mrd  dichter;  die  incrasfirten  Zellen  sdien  wie  Nüsse 
aus.  von  dicken  kömigen  Schalen  umgeben,  die  endlich  ganr  unter  einan- 
der verschmelzen  und  die  Zellen  verdecken,  welche  nun  nicht  mehr  er- 
kennbar sind. 

Dies  ist  nun  beaön^en  da  der  Fall,  wo  die  InteroeDnlannbstaDS 

eine  gewisse  IButAie  hat,  we  bei  den  Knorpeln.  Es  k(.mmt  aber  ni  der- 
selben Weise  aach  im  Bind^ewebe  und  in  obsoleten  Blutgerinnsdn  und 

Exsudaten  vor. 

Seltener  und  von  beschränkterem  Vorkommen  ist  eine  kalkige  In- 
filtration der  Zellen  selbst  Sie  scheint  ansschHessfidi  in  gewissen 
Neubildnnsen  Torzukommen.  So  haben  sie  Förster  und  Idl  im  Enchon- 

drom  gesehen  *)  und  nPHprlichst  babo  icb  wie  Wilckens  zweimal  Gele- 
genheit gehabt  diese  Verkalkung  des  rrotoplasmas  der  Zellen  in  Athero- 
men zu  beobachten.  Aeusserlich  unterscbeidet  sie  sich  wenig  von  der 
moldnüBren  Kalkablagemng  in  die  Omndsnbstans,  doch  siebt  man  mehr 
Gewebsmasse. zwischen  den  festeren  Körnern.  Die  Zellen  sind  dabei  voll- 
Isommen  erhalten,  aber  mit  Körnern  gefüllt .  di^  bei  auffallendem  Lichte 
Fig.  42.  weiss,  bei  durchfallendem  Liebte  schwarz  erschei- 

nen; sie  erfüllen  die  Zellen  ganz,  gewöhnlich  lässt 
sich  aber  der  Zellenkem  deutlich  erkennen,  sie  sind 
so  inni^i  mit  der  Zollsubstanz  verbnnden,  dass  man 
dieselbe  erst  durch  Alkalien  auflösen  musfe.  ehe  die 
zugesetzte  Säure  die  Krümel  selbst  angreift  (S. 
Fig.  41.  A.).  . 

Dieser  Veritalkang  von  Knorpel-  nnd  Epithel- 
zellen analog  ist  die  Verkalkung  der  Drüsen  nnd 
der  Muskeln.  In  den  letzteren  lassen  sich  wie 
aus  versteinertem  Holze  die  verkalkten  Muskel- 
spindeln in  Form  kleiner  splitteriger  Massen  aus- 
lösen, was  besonders  deutlich  bei  den  Muskelzel- 
.len  der  Arterienhäute  ist,  jedoch  in  ähnlicher  Weise 
auch  bei  der  Verkalkung  animalisrber  Muskeln 
vorkommt.  Die  Querstreifung  der  letzteren  ist  völ- 
lig verschwunden  und  die  Muskelkeme  nicht  mehr 
erkmmbar.  Das  Tersteinerte  PrimitiTbündel  bildet, 
in  seiner  Form  vollkommen  erhalten  eine  starre 
cylindrische  Masse. 

An  die  Kalkdepositionen  in  die  Grewebe  reihen 
sich  die  Bildungen  von  Concrementen  oder 
Steinen  an,  welche  aus  den  Secreten  der  ver- 
ZeJlen  de«  Sarkolemm«.  schiedensten  Drüsen  Tiel  seltener  denen  seröser 


Verkalkte  Muskelbündel 
aus  einem  (Jastrocne- 
niiiis.  a.  Die  Mi^kcL-ipin- 
deJn.  b.  verkalkte  oöteoide 


*)  8.  mdne  KnochengeschwOlste  I.  S.  97.  Bonn  1856  und  M.  Wilckens  Uber 
die  TerknOckemsg  md  Yerkaikiing  der|Bmt  Intag.  AbhandL  QOIting.  1858. 


iläuie  sich  mederschl^ea.  K&  sind  meistens  Veränderungen  der  ciiemi- 
sdien  Besdbaffeiiheit  dMBcar  Flüssigkeit^  welche  der  Ansaäieidiiiig  Toran- 

gehen,  und  sehr  häufig  büden  oi^ianische  Gewebstheile  den  Kern  solcher 

isteine,  die  durch  Anlagening  neuer  concentnscher  oft  IialbkrystaUinischer 
Bch!chte]i  wachsen.  Sie  zeigen  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Flüssig- 
keiten, uub  welchen  sie  ausgeschieden  \^erden,  eine  sehr  wechselnde  Zu- 
sammensetziuig.^  So  sind  in  den  Harnsteinen  die  Harnsäure  und  ihre 
Salze,  Cystin,  Xanthin  neben  den  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Erden, 
in  den  Gallenstt'inen  die  Oallenfette  und  Uallenlarbstüffe  neben  den  Kaik- 
s&lzen  von  grus»er  Bedeutung  lür  den  Aufbau  der  Steine.  Ks  siik!  eben 
freie  Deposita,  die  je  nach  dem  Grade  der  Keizung  der  LeiiaiLer .  und 
Bftcb.  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten  wechseln. 

Bei  der  Verkalkung  werden  am  gewöhnlichsten  phosphorsaure  Salae, 
besonders  Kalk  und  Magnesia,  aber  auch  kohlensaure  Kaikerde,  ausge- 
schieden; die  ersteren  bilden  gewohnJich  molekulMre.  die  letzteren  nicht 
selten  -haibkrystaUinische  Massen,  ^i  lU'  seilen  äiciit  niau  last  voilkonimene 
Kristalle  komensauren  Kalkei 

Sehr  gewöhnlich  ist  es,  d!ass  man  mit  der  Kalkablagertmg  eine  fet- 
tige Entartung  verbunden  sieht;  auf  diese  Weise  entstehen  namentiicli  in 
den  Arterien  ohne  oder  mit  activer  Betheiligang  der  Zellen  ausgedehnte 
Veränderungen  der  Wandungen,  iin  ert>ten  l<aÜe  hat  die  Verkalkung 
^ranso  wie  die  bloese  Verfettnng  eine  viel  geringere  Wichtigkeil  $Sb  im 
letsteren.  Denn  die  mit  bedeutraden  Zellwucheoningen  verbundenen  sog. 
atheromatösen  Entartungen  haben  keineswegs  die  Bedeutung  reiner 
Atrophien,  sondern  gehen  aus  einem  entzündlichen  Processe  'hervor  (Ar- 
teriiUs  deiurnuuisj. 

§.  293.  Die  Verkalkungen  kommen  vorzugswdse  in  .d^  höheren  La* 
bensjahren  vor  und  spielen  neben  den  einfachen  und  fettigen  Entartungen 
eine  Hauptrolle  bei  aer  senilen  Piiiekhildang.  Sie  sind  e.s  vorzugsweise, 
aui  welche  mau  die  Lehie  gestuUl  hat,  da^  sich  uu  Ailei  der  Mensch  der 
Erde  mehr  annähere,  und  der  Organismus  dureh  die  Vererdnng  sich 
gleichsam  zur  Auflösung  in  seine  jiestandtbeile  vorbereite.  Mit  solchen 
Kedensarten  ist  nun  nicht  viel  zu  machen,  und  es  bleibt  sehr  sehwer  zu 
erklären,  warum  die  Neigung  zur  Kalkausscheidung  mit  dem  höheren  Al- 
ter so  oÜ'eubai-  zuniuimt.  Allerdings  schcml  mit  derselben  die  UesorpUun 
dar  Kalksalge  aus  den  Knochen  nahe  verknüpft.  Wenn  bei  den  wachr 
senden  Knochen  der  eigentlichen  Verknöcherung  eine  Verkalkung  der  Knor- 
pel vorausgeht,  die  erst  ein  vorbereitendes  Stadium  für  die  eigentliche  Kno- 
chenbiidung  ist,  so  hat  man  dabei  einen  gewissen  Reichthum  des  iJ.utos 
an  Kaiksaizen  mit  iiecht  vorausgesetzt.  Aul  die  iNiothwendi^keit  der  Kalk- 
Boiahr  weiseb  schon  die  Beobachtungen  an  den  Hühnern  hm,*  die  wo  sie 
keinen  Kalk  erlangen  können  Eier  mit  weichen  Schalen  legen.  Noch  mehr 
aber  bestätigen  dies  die  Versuche  von  Chossat  und  Flourens,  welche 
durch  mangelhafte  Zufuhr  von  Kalksalzen  bei  Thiereu  Osteomalacie  zu 
erzeugen  im  Stande  waren.  Wenn  nun  im  höheren  Alter  einerseits  osteo- 
maladsdie  Vorgänge,  d.  h.  durch  Resorption  der  Kalksalze  aus  den  Kno- 
chen bedingte  Erweichungen  derselben  oft  in  sehr  ausgedehnter  Weise 
an  den  Knuchen  des  Stammes,  besonders  am  Thorax  und  an  der  Wirbel- 
säule vorküiimicn,  und  andrerseits  auch  mit  dem  fettigen  Schwunde  der 
Knochen  eine  gewisse  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kalksalzen  nothwendig 
einhergehen  muss,  so  lässt  sich  m  diesen' HUlen  die  ausgedehnte  Kalk- 
deposition einigermassen  eddären.  Dasselbe  gilt  von  den  Fällen  wo  ndl 
bei  der  ArUoitis  dgformanB  Kalkdepoeitiooen  in  ai^fim  Organen  finden. 
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Das  betlStigeii  besondenr  anoh  die  immeriuD  meht  sebr  häufigen 
Er&hnmgen  über  sog.  Kalkmetastasen ,  d.  b.  die  Fälle,  in  welcbfln 

man  bei  ausgebreiteter  Caries,  oder  noch  öfter  bei  /ahlreichen  Knnrben- 
krebsen,  in  weichen  weiche  Krebsmassen  au  die  Stelle  der  harten  Kno- 
chen traten,  wo  also  einö  bedeutende  Kesorption  von  Kalksalzen . Statt 
gefunden,  «Anascheidangen  joa  Kalk  in  Form  oiffdser  kaUdger  InfiltratioB 
oder  sog.  Kalkihfarctc  in  den  venchiedensten  Organen  des  Körpers  be- 
obachtete. Neben  Kalkablagerungen  in  den  Nieren  kommen  solche  in 
den  Lungen,  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  den  Schleimhäuten  der 
Sieb-  und  Keilbeinbömen,  in  der  Dura  mater  u.  s.  w.  vor.  Zuweilen  sieht  • 
nun  gleiciiseitig  Verandenmgen  in  den  Nieren ,  dnreb  weLche  die  Ava- 
Scheidung  der  Kalksalze  offenbar  gehemmt  wii  1,  wie  namentiüch  relative 
Insofficienz  dieser  Organe  bei  Schrumpfung  und  Vemarbung  nach  chro- 
nischer Entzündung  (Morbus  Brightii)  oder  es  sind  Verstopfungen  der 
Uamkanälcben  in  den  Pyramiden  durch  ausgeschiedene  Kalksalze  selbst 
Aebnliche  VerhSltmsse  sieht  man  bei  jenen .  rasch  reifaiöciieniden  oder 
verkalkenden  Knochensarcomen ,  die  Job.  Müller  mit  dem  Namen  der 
Osteoide  belegt  hat,  weil  bei  ihnen  die  Eigentliünilichkeit  vorkommt,  dass 
auch  die  secundär  in  andern  Organen  entfernt  vorn  urspriinghchen  Sitze 
entstandenen  Geschwülste  die  Neigung  zur  Verkalkung  und  Yerknöche- 
rung  zeigen.  •  • 

Immsrhin  bleibt  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  wo  sich  ausgedehnte 
Verkal klingen  besonders  in  den  Arterienhäuten  finden,  ohne  dass  sich 
eine  Beziehung  zu  einer  gesteigerten  Kaikresorption  aus 
den  Knochen  erkennen  lässt.  Für  diese  Fälla  dürfte  man  eine  ge- 
wisse Disposition  der  Grewebe,  welche  sie  der  Verandening  geneigt  maät 
voraussetzen.  Wie  bei  den  fettigen  Entartungen  dürften  die  alternden 
Zellen  zu  der  Verarbeitung  der  ihnen  zugefiihrten  Kalksalze  nicht  mehr 
fähig  sein.  So  erscheinen  auf  der  gesunden  Klasenschleimhaiit  auch 
bei  hoher  Alkalescenz  dos  Urins  und  Rrusscr  ISeigung  zur  KaikdeposiUon 
wie  bei  aBjn  chronischen  Blasencatarrhen  keine  Kaikablagerungen.  Ent- 
stehen aber  in  der  Blase  hyperämische,  diphteritische  oder  verschwärende 
Stellen  ,  so  incrustiren  sich  diese  mit  feiiien  Kalknadeln ,  und  erscheinen 
wie  sandbestrente  Flecke.  Auch  Zottengewächsc  der  Blase  incrustiren  sich 
leicht.  Kbenso  erlblgt  die  Kaikabiageruii^  regelmässig,  wenn  ein  fremder 
Körper  z.  B.  ein  Oatneter  län^e  Zeit  m  der  Blase  liefen  bleibt  & 
mms  also  eine  chemische  Afifimtät  vorausgehen,  welche  die  Aasscbeidmig 
der  Kalksalze  eben  nur  an  den  kranken  —  nicht  aber  an  den  gesunden 
Stellen  veranlasst.  Auch  der  Kalkilepnsition  in  andern  Orgauen  und  im 
Innern  der  Gewebe  geht  oft  eine  eigenthümiiche  Veränderung  derselben 
voraus.  GewöhDlicfa  ist  dies  eine  fettige  Entartung,  me  sdion  die 
Untersuchung  verkalkender  Knorpel  zmgt.  Lange  bevor  die  Kalkdeposi- 
tioTi  statt  hat.  waren  um  die  Kerne  der  Knorjicl/ellen  Fettkörnchen  an- 
gesammelt, und  auch,  wo  in  der  Intercclluiarsubstanz  Kalk  eingelagert 
w^d,  sieht  man  oft  eine  fettige  Degeneration  vorangehen.  Dasseloe  gilt 
Ton  der  atheromatosen  Degeneration  der  Arterieti ,  den  Kaikablagerungen 
in  grossen  Gesdiwülsten  u.  s.  w.  Die  Verknöcherung  unterscheidet  sich 
auch  in  dieser  Hinsicht  sehr  wesentlich,  als  sie  gerade  umgekehrt  mit 
hyperplastischen  Wucherungen  nicht  dagegen  mit  atrophischen  Processen 
verbunden  auftritt.  Ks  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  bei  der  inni- 
l^n  Benehung  der  Verkalknng  zur  Verlettnng  die  Fettsäuren  eine  wich- 
tige Holle  spielen.  Bckanntlicn  haben  dieselben  eine  grosse  Neigung  sich 
mit  Kalk  zu  verbinden  und  Kalk  seifen  zu  bilden.  Nun  findet  man  ja 
häufig  m  allen  Fettablagenmgen  krystallioische  Ausschmdungen  von  Fett- 
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säuren;  dieselben  müssen  also  in  freiem  Zustande  vorhanden  sein,  und  so 
bleibt  es  immerfain  denkbar,  das«  em  sdchee  VennrndtadAftsrerfalUtiiüt 

mit  im  Spiele  wäre. 

Man  hat  demnach  nicht  nötbig  eiue  Vermehrung  der  Kalksalze  im 
Blute  (]r  zu  supponireii,  wo  keine  vermehrte  Resorption  derselben  nach- 
weisbar ist,  um  die  Ablagerung  derselben  im  Alter  zu  erklären,  da  lettige 
Metamorphosen,  wie  wir  sehen  wetden,  die'  wichtigste  Bolle  im  Alter  sj^eo. 

bidesBen  ist  auch  die  Verfettung  keineswegs  überall  mit  der  Ver- 
kalkung verbunden.  Besonders  die  Verkalkuni^  des  Bindegewebes  und 
der  Muskeln  erfolgt  oft  olme  alle  vorausgehende  lOi  krankung.  Hier  müs- 
sen also  noch  nicht  genügend  erklärbare  Veräuderuoseu  vorliegen.  Da 
in  allen  Geweihen  des  Kj»:|ei8  Kalk  enthaltai  ist,  und  ea  sogar  sdiwer 
hält  die  Albuminate  chenus^ih  rein  von  Kalk  herzustellen,  da  alle  thieri- 
schen Flüssigkeiten  einen  vorzugsweise  aus  phosphorf^anrem  Kalke  be- 
stehenden Aschenrückstand  hinterlassen  .  so  ist  man  um  die  Herkunft  des 
Kalkes  nicht  in  Verlegenheit.  Dabei  ist  es  nicht  unwahrscheinhch ,  dass 
onTheil  des  phosphorsanren  Kalke  ans  koUensanrem  Kalke  gebildet  wird 
(durch  Verbindung  mit  der  Phosphorsäure  phosporsaurer  Alkalien  and 
gleichzeitiger  Bildung  kohlensaurer  Alkalien).  WeniL^stf  i  s  h.ibrn  Versuche 
von  Valentin  gezeigt,  dass  neugebildete  Knochen  reicher  an  kohlensau- 
rem Kalke  sind,  der  erst  allmälig  in  phosphorsauren  Kalk  umgewandelt 
md.  Auch  findet  man  in  Terkalkten  GewshwQkten  immer  einen  rektiT 
groflsen  Gebalt  an  kofalensanrem  Kalke. 

§.  294.  In  Folge  der  Verkalkung  verlieren  die  Gewebe  ihre  Durch- 
sichtigkeit, Elastidt^t  und  Functionsiahigkeit,  sie  sind  gleichsam  für  den 
übrigen  Organiamns.ftenidartiige  nnbetibeffigte  Beetandtheile  geworden;  die 
Zellen  Terüeren  ihre  Productionsfabigkeit  nnd  inspfem  ist  die  Verstei- 
nerung oft  ein  heilsamer  Ausgang  gewi^^tr  Neubildungen,  die  auf  diese 
Weise  am  weiteren  Wachsthume  verhindert  werden.  Das  ist  besonders 
bei  Tuberkeln  und  oft  in  ausgedehnter  Weise  bei  Fibroiden  der  Fall.  £s 
kaim  aber  bei  einer  vollständigen  Verinlkung  grosserer  Maasen  die  rieh  wie 
fremde  Konwr  Terbalten  aucn  eine  Entzünduiig  der  umgebenden  Gewebe 
mit  Eiterbildung  veranlasst  werden,  wodurch  die  Steinmasse  gelöst,  von 
einer  Abscesshöhle  umgeben  und  nicht  ganz  selten  ¥rie  ein  necrotischer 
Knochen  ausgestossen  wird.  Oder  es  entstehen  Fisteln,  die  auf  das  ge- 
loate  Steinfragment  hinföhren.  Das  ist  frdltdi  im  Ganzen  selten  nnd 
kommt  meistens  nnr  bei  grossen  Geschwülsten  \nr  *).  Dagegen  werden 
andere  Verkalkungen,  welche  die  Function  wichtiger  Tlieile  beeinträchti- 
gen wie  die  der  Arterieiihäuto ,  i]i^r  Herzklappen,  der  Linse  u.  s.  w.  von 
einer  entschieden  deletären  Lt-dcutung,  und  wieder  in  andern  sind  sie  als 
rdatir  imachSdlidie  Vorgänge  zu  betraditoo. 

§.  295.  Den  Ablageningen  von  Kalksalzen  lassen  sieh  die  aus  harn- 
saurem Natron  bestehenden  krystallinischen  Deposita  bei  d'^r  echten 
Gicht  anreihen.  Sie  ünden  sich  vorzugsweise  in  den  Gelenkknorpeint 
den  BSndecn  nnd  Sebnen,  aber  auch  in  der  Hant,  an  den  Nmen  und 
Gefässen  sowie  zuweilen  in  den  CArknorpeln.  Nach  Gar r od  wird  zuerst 
eine  limpide  Flüssigkeit,  welche  sehr  reich  an  hamsaurem  Natron  ist, 
ausgeschieden.  Das  letztere  krvstalÜsirt  heraus  und  bildet  einen  milchigen 
Brei,  der  sich  mehr  und  mehr  concentrirt  und  die  umgebenden  Gewebe 


*)  VgL  meine  KnochengeschwaUte  L  S.  94.  Bonn  1866. 
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in  EntzOndmig  versetzt,  durch  welche  zuweilen  auch  kalkige  Producte 
entstehen.  Immer  ist  das  harnsaure  Natron  in  fein  krjstalünischer  Ge- 
stalt vorhanden  und  seine  Thcile  vercinid'-'n  «;irh  nicht  zu  so  dichten  glaS" 
artigen  oder,  eiienbeinäiuiücheu  Massen  wie  die  Kaikerden. 

§.  296.  Der  VerkaUning  der  Zellen  in  vieler  Beziehung  selir  ähnlich 
ist  die  erst  in  der* neueren  Zeit  genauer  erforschte  amyloide  Entar- 
tung. Dieselbe  liegt  den  sog.  speckigen  uder  besser  wnchsartigcu 
Degeueratiuueu  die  mau  am  frühe^^ten  aus  der  Leber  uud  Milz  kannte, 
zu  Grunde ,  und  es  wäre  zweckmässig*  sie  mit  einem  andern  Namen  zn 
bezeichnen,  da  der  von  Virchow  eingeführte  leicht  zu  Verwechslungen 
Veranlassung  gibt.  Noch  viel  weniger  gerechtfertigt  ist  die  Bezeichnung 
der  sp  eckigen  Entartung,  da  weder  das  äussere  Ansehen  der  entarteten 
Gewebe  dem  8[)ecke  gleicht,  noch  auch  die  chemische  BeschaÜeuiieit  die- 
selbe rechtfertigt;  viel  eher  pasat  die  Benennung  der  wächsernen  oder 
beBser  wachsähnlichen  Degeneration,  da  sie  wenigstens  für  das  änssere 
Ansehen  zutri£Et.  Da  es  sich  um  ein  Aufquellen  der  zelligen  Elemente 
mit  Verlust  ihres  Ansehens  handelt ,  so  könnte  man  um  falsche  Schlüsse, 
die  sich  an  erneu  Namen  so  leicht  kuüplen,  zu  vermeiden,  die  eigentliche 
Entartung  als  glasige  Verquellung  bezeichnen.  Die  Verwirrung  über 
die  Bezeichnung  ist  um  so  grosser,  ab  manche  (z.  B.  Rokitansky;  diese 
Entartungen  sogar  den  coUoiden  unterordnen,  und  von  gescliichteten 
Colloiden  sprecnen.  Mit  der  colloideu  oder  schleimigen  Entartung  hat 
die  fragliche  aber  gar  Nichts  gemein. 

Es  ist  dringend  nothwenaig  zwei  Formen,  die  man  beide  mit  dem 
Namen  des  Amjrloids  belegt  hat,  streng  von  einander  zn  scheiden.  Ein- 
mal handelt  es  sich  nämlich  um Concrementbiidungen,  die  entweder 
ghj}?.  frei  in  Form  körniger  Massen  entstehen  oder  in  Schichten  um  zellige 
Geblide  abgelagert  werden  und  zu  grösseren  conceutrisch  sclialigeu  Klum- 
pen anwaciiscu.  Diese  Form  verdient  in  der  That  den  Namen  des  Amy- 
loids und  wird  gewöhnlich  als  geschichtetes  Amvloid  bezeichnet,  da 
die  dabei  deponirte  Substanz  ganz  wie  die  pflanzliche  Stärke  bei  Zusatz 
von  Jod  sofort  sich  mehr  oder  weniger  intensiv  blau  flirbt.    Solche  den 

fflanzlichen  AniyJunkianern  auch  an  Grosse  entsprechende  Körper  hat 
urkinje  zuerst  im  Gehirne  gesehen.    Aehnliche  wurden  von  Virchow 
später  in  der  Prostata  und  von  Fried  reich  in  den  Lungen  aufgefunden. 

Die  Corpora  amylacea  des  Nor vonsystems  (Fig.  43.  d)  fin- 
den sicli  am  Itäutigsten  im  Ependyma  der  lliniventrikel  und  fies  Spinal- 
canalö  regelmässig  bei  ErwacFisenen ,  sie  koiuiiien  aber  ganz  besonders 
häufig  in  Verbindung  mit  iettigef  Entartung  bei  den  atruphischen  Vor- 
gäugen  im  Gehirne  und  JBnckenmarke  aber  auch  den  höl^erai  Sinaesner- 
ven,  besonders  im  Opticus  und  m  der  Retina  vor.  Sie  bleiben  stete  ver- 
hältnissraässig  klein,  wachsen  nie  zu  makroskopischen  Körnern  heran  und 
erscheinen  bald  homogen  glasig  bald  deutlich  concentriseh  geschichtet; 
ihre  Form  ist  rund  oder  oval,  nicht  selten  zwicbacklörmig,  durch  Ver- 
schmelzung zwder  zu  einem  Zwillinge.  S.  Figk  43.  d.  Ihr  Ansehen  ist 
matt,  fettartig,  blass.  Bei  Jodzubat/  werden  sicblassblau- grau,  durch 
Zufügung  von  Schwefelsäure  wird  die  Farbe  dunkelblau  und  bei  intensi- 
verer Einwirkung  vjolelt,  braunroth  oder  schwärzlich.  Durch  Aet/kaÜ  so- 
wie in  heissem  Wasser  lösuu  sie  sich  aUiualig  auf,  Alkohol  und  Aether 
lassen  sie  unver&ndert  Dagegen  ist  es  nicht  gelungen  sie  in  Zucker  über- 
anfiUiren,  was  indess  wegen  der  Sdiwierigkeit  grössm  Massen  der  H^&f 
per  zu  bekommen  nicitt  Mel  sagen  wilL  Die  Analogie  mit  der  Pflanzen* 
stärke  ist  also  eine  sehr  grosse. 
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Aehnliche  Körperchen  haben  Luschka  (nebst  Fettkörnchenhaufen) 
in  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle,  Willig k  und  Rokitansky  in 
Narben,  Fried  reich  in  der  Lunge  gefunden.  Auch  sieht  man  solche 
zuweilen  in  grossen  Geschwülsten,  besonders  in  Sarkomen  und  Carcino- 
men.  In  der  Lunge  leitet  sie  Fried  reich  aus  alten  Blutcoagulis  ab. 
Man  darf  sie  aber  nicht  verwechseln  mit  ausgescliiedenem  Myeiin ,  mit 
welchem  sie  dem  Ansehen  nach  grosse  Aehnlichkeit  zeigen,  und  noch  we- 
niger mit  den  GaUertklümpchen  bei  colloider  Degeneration. 

Diesen  kleinen  Concrementen  steht  das  geschichtete  Prostata- 
amyloid  offenbar  sehr  nahe.  Die  Körper  erreichen  aber  einen  sehr  viel 
grösseren  Umfang  und  wachsen  zu  so  grossen  Kliimpchen  heran ,  dass 
man  sie  nicht  allein  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  vermag,  sondern  sie 
oft  in  der  Gfösse  Ton  £rbs«i  sieht,  auch  kommt  es  hier  sehr  häufig  Tor, 
dM8  kleinere  nebeneiiiaiiderliegende  Körper  mit  einander. Terwaehsen  und 

Fig.  43. 
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gemeinsam  von  neuen  concentrischen  Schichten  umfasst  werden.  Fast 
regelmässig  findet  man  im  Innern  dieser  rundlichen  oder  eckigen,  deut- 
lich stratificirten  sehr  häufig  auch  rissigen,  radiär  geplatzten  Körper  kU  ine 
geschrumpfte  Zellen  oder  ihnen  ähnliche  oft  ziemlich  zahlreiche  Ge- ' 
bilde  (Fig.  43.  a  u.  c),  welche  es  selir  wahrscheinlich  machen,  dass  die 
Abscheidung  entweder  von  Zellen  ausgeht  oder  solche  wie  ein  Nieder- 
schlag von  aussen  allmälig  incrustirt.  Diese  Körper  werden  durch  Jodzu- 
satz gewöhnlich  sofort  intensir  blau,  erscheinen  aber  nicht  sdten  auch 
grünhch  oder  bräunlich,  ja  nifincho  bleiI)on  auch  nach  länf^erer  Einwir- 
kung einer  verdünnten  Jodtinetur  panz  farblos.  Es  ist  also  nicht  un- 
möglich, dass  in  einzelnen  die  reagirende  Substanz  entweder  verschwindet, 
oder  dass  sich  dieselbe  erst  in  den  andern  entwickelt.  Durch  Behandlung 
mit  Aether  lässt  sich  aus  diesen  Körpern  Cholestearin  ausziehen,  doch 
gibt  auch  noch  der  cholestearinfreie  Rückstand  die  eigenthümliche  Re- 
action.  Auch  mit  diesen  (iebilden,  die  man  schon  eher  in  grösseren 
Massen  sammeln  kann,  ist  der  Versuch  sie  in  Zucker  überzuführen  nicht 
g^nngen.  Das  Prostetaamyloid  kommt  bei  Erwachsenen  regelmässig ,  in 
grösseren  Massen  bei  der  Prostat ahypertrophte  vor,  sdidnt  aber  duiüh- 
SOS  keine  deletäre  Bedeutun^^  zu  liriben. 

Endücli  siclit  man  in  den  Knorpeln,  besonders  bei  senilen  Verän- 
derungen und  bei  Caries  und  zwar  nicht  bloss  in  den  Zwischen  wirb  elknor- 
peln.  sondern  auch  in  den  Gelenkknorpehi  der  Fosswurzelknochen  u.  s.  w.  &st 
legelmassig  deutlich  oonoentrisch  sohalige,  sonst  wenig  veränderte  Enor- 

V.  Pitha  n.  BlUroth,  CUrorgte.  Bd.  L  21 


O.  Weber  I, 


pelzellen,  welche  sich  bei  Jodzusatz  bald  schön 
rusenroth,  bald  hellviolett  iärbeu,  die  mau  eben- 
falls als  amyloid  entartet  beschrieben  hat  (L  u  s ch- 
ka,  Virohow).  Ich  finde  auch  hier  diese  Ver- 
änderung anscheinend  ohne  jede  weitere  Rück- 
wirkiing.  Durch  die  Art  der  Keaction  reiht  sich 
dicäc  Metamurphüse  der  amyloiden  Degenera- 
tion au. 

Alle  diese  geschichteten  Amyloide  haben  nur 

eine  sehr  geringe  klinische  Bedeutung,  indem 
Amyloid  dcgeiuriric  Ktior-        ^^^^^     *'  n^^nz  unschädliche  Cuncretionen  vcr- 
pelzellen  der  luterverk'hral    halten,  die  m  den  (jieweben  deponirt  werden. 
Knorpel  bei  Caries  der  W  ir-  Nur  im  Nervensysteme  ist  ihr  massenhaftes  Vor- 
belsiole«  kommen  mit  andern  atrophischen  \'crgängen  ver- 

.  bunden.  Nur  einmal  hat  man  bis  jetzt  solche 
Körper  in  grösserer  Masse  angehäuft  gefunden.  In  dem  von  Stobbe  be- 
schiiebenen  Falle  bildeten  sie  die  Hauptmasse  einer  bohnengrosseu  Ge- 
schwulst in  der  Dura  mater.    Die  chemische  Uutcrsachung  ergab  einen 

S rossen  Gehalt  an  Salzen,  wteig  Fett  und  der  Hauptsache  nach  eine 
er  Xanthoproteinsäure  nahtttehende  ProteinTerbindung. 

§.  297.   Ganz  anders  und  von  einer  viel  grosseren  Bedeutung  ist 

dagegen  die  glasige  Verquellung  (hyaloide  Degeneration)  oder 
wie  sie  bisher  genannt  wurde  die  aniyloide  Degeneration.  Sie  geht 
allemal  zuerst  von  den  Gelassen  und  besonders  von  den  kleinsten  Arte- 
rien aus  ergreift  aber  später  auch  die  Parenchymzellen  and  ist  immer 
der  Ausdruck  einer  allgemeinen  tiefgreifenden  Ernährungsstö- 
rung, die  sich  gewühnlicli  in  grosser  Verbreitniif..;  und  in  xaliheichen  Or- 
ganen vorfindet  und  die  man  mit  dem  Namen  dt  r  Sjn-ckkrankht  it  belegt 
hat.   Da  es  sich  aber  weder  um  Speck  uoch  um  Amylon  handelt,  so  sind 

Fig.  45. 


a 


A,  Qlaaig  verquollene  Arterie  dea  Ihurms,  bei  a  gebrochen.   B.  Glasig  verquollene 
Drfieenzeüen^  bei  a  zei*;eD  auch  sie  undeutliche  Kerne,  bei  b  ist  der  Kcra  vcrschwiin» 
dun.  c  mehrere  uiiler  einander  su  eineni  Klumpen  verschmolzene  Zellen. 

die  bisher  üblichen  Bezeichnungen  unzwedonässig.  Es  finden  sich  allemal 
zuerst  die  E|)ithelien  der  kleineren  .\rtcrien  verändert ;  sie  erscheinen 
gequollen,  von  glasiger  ÜeM-hatfenheit,  tler  Kern  wird  undeutlich  und  ver- 
schwindet am  Kiide,  cbeuso  wie  auch  die  Gränzeu  der  einzelnen  Zelleu: 
die  Wand  selbst,  indem  bald  auch  die  Muskelzellen  Theil  nehmen,  wird 
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beträchtlich  vordirlct,  starrer,  brüchiger,  das  Lümeii  der  Gefässe  sehr  ver- 
engert. Dieser  ünibtiind  ist  in  sofern  von  erliebiicher  Bedeutung  als  er  die 

S'osse  Anämie  der  von  den  entarteten  Arterien  durchzogenen  Organe  er- 
ärt.  Erst  nachdem  die  Gelassveränderung  weit  vorgeschritten  ist  und  man 
die  kleinei'en  Arterien  in  starre  fast  homogene  cylindrische  Kölwen  mit  sehr 
engem  LTimen  verwandelt  sieht,  geht  die  DcgcncratioTi  auch  in  dem  Taren- 
chym  der  Organe  selbst  vor  sich.  Die  Zellen  quellen  in  ähnlicher  Weise  auf, 
der  körnige  Inhalt  wird  homogen,  der  Kern  verschwindet,  endlich  erscheint 
die  ganze  Zelle  in  eine  unformlicbe  gläske  achoUige  Masse  verwandelt 
und  auch  dabei  kommt  es  vor,  dass  man  uenaclibarte  Zellen  vollkommen 
mit  »'iünndf^r  v«TSchme)zen  sieht,  so  dass  man  ihre  Gränzeü  nicht  mehr 
erkennen  kann.  OÖonbar  ist  es  das  Protoplasma  selbst,  weiches  sieh  ver- 
wandelt, sei  es  nun,  dass  ihm  mit  dem  Blute  eigonthümliche  Stofife  zuge- 
iiUut  werden ,  sei  es ,  dass  in  dem  letzteren  ein  eigenthümlicher  Erreger 
verborgen  ist,  der  die  Zellen  zu  einer  abnormen  Umbildung  ihres  Proto- 
plasmas veranlasst.  Der  eigonthümliche  Lichtreflex  verleiht  den  so  ver- 
änderten Zellen  eine  gewisse  Aehnhchkeit  mit  Fettblasen,  doch  ist  der 
Glanz  matter  und  homogener.  Behandelt  man  die  veränderten  Theile  mit 
Jodf  80  nehmen  sie  im  Gegensatze  zu  ilen  umgebenden  Theilen ,  die  nur 
eine  gelbe  Färbung  zeigen,  eine  braunrothc  Farbe  an,  die  sich  bei  Zusatz 
von  Schwefelsäure  in  eine  violette,  bald  mehr  ins  bläuliche,  bald  mehr 
ins  Grüne  spielende  Faibe  verwandelt.  Diese  Farbem'eaction,  welche  auf- 
fallend an  die  der  uflanzlichen  Cellulose  erinnert,  hat  Yirchow  veran- 
lasst, auch  diese  SuoBtanz  als  amvloide  zu  bezeichnen.  Da  nach  den  Un* 
tersuchungen  von  Bernard  in  der  I.f  bcr  eine  dem  Pflanzenamylon  in 
der  That  sehr  nahe  stehende  Substanz,  das  Glykogen,  welche  Ilouget*), 
der  sie  m  gn>&ser  Verbreitung  in  embryonalen  Geweben  (Knorjieln,  Mus- 
keln, E^jithelien)  nachwies,  alsZoamylin  bezeichnete,  vorkommt,  und  die 
Leber  em  häufiger  Sitz  der  sog.  amyioiden  Degeneration  ist,  so  lässt  sich 
allerdings  Manches  zu  Gunsten  einer  solchen  Deutung  anführen.  Doch 
gibt  das  Glycogcn  mit  Jod  eine  weinrotlie  Färbung,  die  durch  Schwefel- 
säure in  braun  nicht  in  blau  übergeht.  Solche  lieaction  geben  aber  auch 
die  amyloid  entarteten  Epitlielien  und  Knorpelzellcn  nicht  selten.  Die 
Virchow*8che  Auffassung,  welche  durch  die  Achnlichkeit  der  verquollenen 
Zellen  mit  verholztm  Pflanzenzellen  eine  äussere  Stütze  flndet,  fand  übrigens 
lebhafte  (^jiposition  und  namentlidi  war  H,  v.  Meckel  eifrig  bemüht,  den 
Nachweis  zu  lühreu,  dass  es  sich  um  eine  f  e  1 1  äh u  1  i c  h  e  S  u  b s  t  a  )i  z  handele 
und  zwar  specieller  um  eine  dem  Gholcstearin  verwandte  die  mit  Protein- 
stofl'en  eine  Doppelverbindung  eingehe.  Ti'otz  der  weitläufigen  Exposition 
in  der  v.  MeckeTschen  Arbeit  kann  man  doch  nicht  sagen,  dass  unsere 
Einsicht  in  die  Natur  des  Stoffes  durch  dieselben  wcsenthcli  gewonnen 
hätte.  Zwar  gibt  auch  das  Uholestearin  eine  1*  arbenreaction ,  die  aber  v(ui 
der  des  Amyloid  sehr  verschieden  ist  Bei  Jodzusatz  bleibt  das  Chole- 
stearin  unverändert,  setzt  man  danach  Schwefelsäure  zu,  so  wird  es  dun- 
kelblau, dann  bräunlich  und  ^icll;  Schwefelsäure  allein  färbt  die  Cho- 
lestearinkrystalle,  die  dabei  allniälig  einschmelzen  schon  anilinroth.  Wenn 
man^nun  auch  zuweilen  Cholesteariu  in  erheblicher  Quantität  aus  amyloid 
entarteten  Organen  zu  cxtrahiren  im  Stande  ist,  so  bleibt  doch  die  Re* 
action  nach  (h  r  K.xtraction  mit  Aether  dieselbe.  Auch  hist  sich  das  Amy- 
loid weder  in  Alkohol  noch  in  Aether,  und  be^ipndt  rs  hervorzuh( l)cii  ist 
das  Vorhalten  bei  polari«irtcm  Lichte;  C'hulcstearin  zeigt  dabei  sehr  bril- 
lante iraibenerscheinungen ,  die  amyioiden  Substanzen  bleiben  dagegen 
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farblos.  Am  sichersten  würde  freilich  die  Frage  über  die  Natur  der  s.  g. 
amyloiden Substanz  zu  eutöcheiden  sein,  wenn  man  sie  vollständig  frei  von 
antleren  Gewebsbestandtheileu  zu  untersuchen  im  Stande  wäre.  Die  Un- 
tersucbongen  vonC.  Schmidt  so  me  joa,  Keknle,  welche  eine  stickstoff- 
haltige, dem  Eiwdss  nahestehende  Snbetanz  als  den  Hauptbestandtheil 
der  aniyloiden  Schollen  nachwiesen,  geben  uns  aber  doch  einen  sehr  wich- 
tigen Anhalt,  zumal  auch  das  sonstige  chemische  Verhalten  der  Substanz 
dem  Eiweiss  sehr  nahe  kommt  Besonders  wichtig  ist  dabei  ihre  Löslich- 
keit in  Aetzkali ,  und  dass  sie  am  der  alkalischen  Lösung  durdi  Säuren 
in  Fönn  eines  weissen  flocld^  Niedenchlages  f^eföllt  wird.  Wir  schlies* 
sen  uns  also  der  Ansicht  derjenigen  an,  welrtic  m  der  amyloiden  Substanz 
eine  regressive  Metamorphose  des  stickstofthalljgen  Protoplasma  erblicken, 
wobei  vielleicht  eine  Spaltung  desselben  in  ein  Kohlenhydrat  und  in  eine 
niedrigere  Proteiosubstanz  Torkonunt  Sehr  wichtig  ist  es ,  dass  manche 
glasige  Verquellungen,  die  morphologisch  alle  characteristiscben  Eigen- 
thümlichkeiten  zeigen,  wie  namentlich  die  der  Epithclien  der  Niere  und 
des  Darms,  die  für  charakteristisch  geliaitene  Reaction  so  wenig  darbieten 
wie  mauclic  rroslatacuucrctiunen.  Das  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Reaction  nur  von  untergeotdneter  Bedeutung  und  an  das  Vorkommen 
eines  sekundären  Produkts,  vielleicht  doch  eines  fettartigen  Körpers,  wel- 
cher bald  fehlt,  bald  vorhanden  ist.  gebunden  ist.  Daliir  spricht  aiicli, 
dass  man  an  den  (ictussen  derselben  Organe  sehr  deutlich  die  Hoartion  der 
verglasten  Zellen  beobachtet,  in  denen  die  Degeneration- gewoiiniich  alte- 
ren Datums  ist  als  in  den  über  ihnen  liegenden  EpitheJien. 

Während  die  ^bsige  V^quellun^  eine  sclir  ausgedehnte  klinische 
Bedeutung  in  der  innem  Medicin  gewinnt  durch  die  tiefgreifenden  Er- 
nährungsstörungen, die  >ie  in  der  Milz,  der  Leber  in  den  Nieren,  den 
Lungen  und  uaiuentlich  in  grosser  Ausdehnung  im  Darmlraetus  herbei- 
führt und  die  an  sich  besonders  durch  erschöpfedde  Diarrhöen  (auch 
ohne  alle  Darmgeschwüre)  den  Tod  zur  Folge  haben  können,  ist 
dieselbe  in  ihrer  Beziehung  zu  cnronj'^''hen  KrujrheDleiden  und  zur  Syphilis 
von  einer  besonderen  chirurgischen  Bedeutung,  ^ur  in  einzelüen  Organen, 
wie  naiiieutiich  in  den  Drüsen ,  in  den  Muskeln  und  in  der  Haut  hat  sie 
auch  ein  direktes  diirurgisches  Interesse.  Indem  wir  ein  weiteres  £in- 
g(  hen  in  die  detaUlirte  Darstellung  den  Handbüchern  der  innern  Klinik 
übel  lassen  müssen,  werden  wir  nur  wenige  Bemerkungen  über  das  Vor- 
kommen der  Verquellung  in  den  letztgenanuten  Theilen  hier  hinzufügen. 
Ueberall  sieht  mau  zueist  die  Gefässe  von  der  Entwicklung  befallen. 

Was  zunächst  die  Drüsen  anlangt,  so  sieht  man  dieselben  hanpt- 
süehlirh  bei  langwierigen  Vereiteruneen  (Caries  und  Nekrose)  der  Kno- 
chen besonders  der  Oberschenkel  und  der  Wirbelsäule,  zunäclist  in  der 
Niihe  lies  Kranklu'itsheerdes  erst  später  und  zwar  allemal  in  der  Kichtung 
des  Lp  niphstromes  auch  in  weiterem  Umkreise  euUuLen.  Die  Drüsen 
erscheinen  geschwollen  von  derberer  Beschaffenheit  und  sind  von  Ideinen 
blassen  wachsähnlichen  Körnchen  durchsetzt,  welche  sich  bei  mikrosko- 
pischer UntersucLung  als  entartete  Follikel  ausweisen.  Zuerst  sind  es  die 
kleinen  Arterien  der  Peripherie,  dann  (he  Follikel  der  Rindensubstanz, 
später  auch  die  der  Marksubstanz ,  welche  die  Aulc^ueiluiig  ihrer  Zellen 
und  die  charakteristische  Reaction  wahrnehmen  lassen.  Manchmal  finde 
idbi  daneben  käsigen  und  selbst  eitrigen  Zerfall  der  Drusen. 

In  d»  r  Schi  Iddi  iise  sieht  man  ziemlicli  häufig  einzelne  Follikel 
mit  aniyloideu  Mas^i'ii  erfüllt.  Diese  Degeneration  kann  so  beträchtlich 
werden,  dass  Beckmann  eine  besondere  Form  des  Kropfes  als  Wachs- 
kropf unterscheiden  wollte.  Gerade  hier  scheint  mir  aber  die  Degeuera- 
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tion  stete  eine  tecaMn  m  fein ,  weldhe  m  den  eine  ungemein  mannlg- 
&dieForm  annehmenden  hyperpIaBtischen  und  heteroplastischen  Ycrände* 
Hingen  im  Kröpfe  hinzutritt.  Fast  in  jeder  stliiker  an  presch  wollenen  Frhild- 
drüse  finde  ich  hie  und  da  amyloid  entartfto  nrhen  den  colloiden  Ztllrn. 

Von  muskulösen  Organen  hat  mau  bis  jetzt  die  Verc^ueliung 
mzageweise  im -Renen  nnd  im  Utem  beobaditet  Das  Herzfleisch  er- 
scheint blassbräunlich  etw^  gallertig  durchschimmernd  und  ist  sehr 
mürbe;  die  Primitiv>iiinflel  etwas  homopencr.  glänzender,  hriichi^  fS.  Fig. 
46  A  V  Im  Uterus,  der  dabei  hypertrophisch  zu  sein  pÜtfit,  sind  die  ^dat- 
ten  Muskelfasern  durch  und  duich  amyloid  infiltrirt  und  zeigen  wie  die 
quergestreiften  des  Herzens  dentüd^  me  ohsrakteristisdie  Reaction.  In 
«ndem  Muskeln  ist  dieselbe  bis  jetzt  nicht  aufgefunden. 

EnrlHch  hat  Buhl  zvpr^t  einen  Fall  von  Hypertrophie  und T"nceration 
der  Haut  in  Verbindung  mit  amjloider  Degeneration  beschrieben  und  ich 
habe  einen  ähnlichen  beobachtet. 

Baut  Kraaker  war  stell  iehr  zart  gewesen,  hatte  eine  auiTallende  Neigung  sn 
BlatuDgen  gczeii/t .  war  aber  nie  syphilitisch.  In  den  letzten  Jahr,  n  seiner*  Lcbrns 
hatte  er  an  Furunkeln,  Pityriasis,  liehen,  Ichthyosis  und  siahlreichen  Geschwüren  an 
▼encMedenen  SteUen  der  Haut  geBtten.  IHe  CapiDai^efSase  der  Hanl  waren  stark 
gewachäen.  ilir  -  Kerne  liatfen  sich  vernuljr  t  nnd  ■naron  wie  die  jun;,-^!'!!  Eiiithel/.cllcn 
amyloid  degeuerirt,  so  daas  in  den  Papillen  grosse  Mengen  von  amyloidcn  Körpern 
lagen,  wie  man  denn  auch  im  Darme  nnd  in  den  Kieren  die  Epithelsellen  selbst  oft 
in  sehr  ausgedehnter  Weise  gequollen  findet. 

Der  von  mir  untersuchte  Fall  ist  folgender:  Der  Kranke  hatte  lange  Jahre  an 
Lupus  des  Kinnes  und  der  Haut  des  Halses  gelitten,  der  stellenweise  vernarbt,  nn  an- 
dern Stellen  noch  in  reichlicher VerschoriungbegrifTcn  war.  Inden  ]ct7.trn Jahrm  hatte 
pich  eine  eitrij^e  Zerstörung  des  rechten Fussi^eh  r.ki  ti  eiri'::«  stell*  'l'-rentwetTcii  Uufich 
die  Amputation  dcsFubses  nach  der  PirogoflTschen  Melhodt:  uia<  htc.  Glt-ii  li  nacli  der 
Operation  steigerten  sich  die  colliquativen  schon  früher  vorhandenen  Diarrhöen  enorm 
nnd  der  Kranke  starb  loTage  nach  der  Operation.  Vor  10  Jahren  wiirde  man  in  der 
Leiche  ausser  der  Wachsmilz  und  einer  mäesigen  Entartung  der  liieren  nicht  viel  Aul- 
taRendes  notirt  haben.  Es  fluiden  sieh  aber  lüeht  bloss  die  Leistendrttsen  der  rediten 
Seite,  die  Lfbor.  die  Milz,  beide  Nieren,  der  ijanzc  Tmetus  intestinalis  und  das  Horz 
in  hohem  <}radc  glaaig  entartet^  sondern  auch  die  GefUsse  der  Geaicbtshaut  zeig- 
ten die  diaralcteristiscbe  Yerindening.  Die  beigefügten  Zeichnungen  Fig.  46  n. 
Flg.  46  A  sind  diesem  Falle  entnommen. 

Dies  sind  neben  rpreinzelten  Fällen ,  wo  ich  die  Drüsenentartung 
sich  mit  Vereiterung  derselben  verbiudeu  bah,  die  einzigen  Beobachtungen, 
welche  emen  Beweis  Hefern,  wie  sich  auch  Verschwärungsprozesse  mit 
mmyloiden  Entartungen  verbinden  können"').  Auch  ist  hervorzuheben  dass 
V.  Bärensprung  auf  dem  Grunde  indurirter  Chanker  arayloide  Reaction 
gesehen  haben  wiii.  Ich  habe  in  syphilitischen  Ilatitgcscmviircn  verireb- 
Bch  danach  gesucht.  Sonet  veranlasst  die  Verquellung  nur  eine  unge- 
wöhnliche Blässe  der  Organe,  eine  hochgradige  Anämie,  welche  von  der 
Verengerung  der  Gefilde  abhängt,  neben  wcdcher  im  Darme  oft  starke 
vn  öse  Hyperämieen  und  in  Folge  derselben  reichliche  Pigmenteinlage- 
rungen vorkonfinpn  Darmgeschwüre  sind  selten;  wo  nmi  sie.  sieht  han- 
delt es  sich  gewöhnlich  um  Comhination  mit  Tuberkulose.  In  iiincrn 
Oraanen  hat  man  sonst  keine  Vorschwäruugeu  durch  diese  V'eränUerung 
gemnden,  und  besonders  ist  hervorzuheben,  dass  alle  Bemühungen  in  den 
erkrankten  Knochen  selbst  die  charakteristischen  Verändemngen  auoh 
nur  an  den  Gefässen  nacfaznweiaen,  bisgetzt  Tergeblich  waren. 


*}  loh  tand  in  der  Leiche  eines  Patienten,  der  an  kaltem PSoaaabsecM  litt,  enonne 
Speckleber  mit  saliUosen  Kirscli*  Ina  WaUnnsB-groaten  eavemenarti:!«  n  IHce» 
rationen.  Billroth. 
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298.  Mag  nun  die  glasige  Substanz  erst  in  den  Zellen  selbst  be- 
reitet, oder  mag  sie  ihnon  vom  Blate  ans  zugeführt  werden ,  so  spredien 
doch  alle  bisherigen  Erfahrungen  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Ernänrun^- 
störunp  von  nllgemeiner  l'rdentiinf:  linTidolt  .  welehe  dahr-r  anrh  wie  an- 
dere dyskrasische  Allgemeinleiden  einer  hesondern  Bezeichnung  bedarf. 
Da  der  Name  Speckkrankheit  nicht  passt,  weil  es  sich  um  niclits  we- 
niger als  Speck  handelt,  so  könnte  man  wegen  der  aUgemeinen  glasigen  Be- 
schaffenheit  der  Zellen  den  Namen  Hyalinose  benutzen.  Die  allgemeine 
Bedeutung  dieser  Krankheit  ergieht  sich  schon  crnnz  unzweifelhaft,  wenn 
man  eine  gnissere  Zahl  von  Sectionsbefnnden  zusammenstellt.  Die  amyToide 
Degeneration  spielt  eine  nicht  geringe  Holle  unter  den  marastischen  Krank- 
heiten, ja  nach  meinen  ßrfahmngen  kommt  sie  bei  10^/«  der  Gesammt- 
zahl  der  Gestorbenen  in  grösserer  oder  geringerer  Verbreitung  vor.  Am 
häufigsten  erkranken  die  Nieren,  näehstdem  die  ^^ilz,  dann  die  Leber, 
die  Lymphdrüsen  und  der  Darm.  Von  andern  Organen  liegen  nur  ver- 
einzelte Beobachtuneeu  vor ;  aber  ich  finde  bei  mehr  als  der  Hälfte  der 
Leichen,  in  denen  die  amyloide  Entartung  gesehen  wurde,  die  drei  wich- 
tigen Organe,  Nieren,  Milz  und  Lehrr  i^leichzeitig  erkrankt,  so  dass  also 
schon  daraus  auf  eine  allgemeine  Uedcutung  geschlossen  werden  kann. 
Nur  bei  den  Nieren  kommt  die  glasige  Vert|iielhing  der  GeHisse  und  der 
Epithelien  ebensowohl  als  eine  lokale  Folge  einer  Entzündung  (bei  pa- 
renchymatöser wie  bei  interstitieller  Nephritis)  als  auch  als  selbstständiger 
Prozess,  der  eine  Theilerscheinungder  allgemeinen  Eä'krankung  bildet,  vor. 
Diese  verschiedenen  Formen  der  N'ierenerkrankung,  die  sich  übrigens  oft 
untereinander  verbinden,  pflegt  man  gewöhnlich  mit  unter  dem  sehr 
vieles  umfassenden  Namen  der  Bright«chen  Krankheit  zu  bezeichnen.  Die 
Nierenentzündung  kann  übrigens  ihrerseits  besonders,  wenn  sie  zur  Hy- 
perämie inul  zu  allgemeiner  Wassersucht  führt,  die  amyloide  Entartung  m 
andern  Organen  zur  Folge  haben.  Das  kommt  jedoch  nur  in  einer  be- 
schränkten Anzahl  von  Fällen  vor,  und  ebenso  verhält  es  sich  mit  den- 
jenigen, in  welchen  man  Krankheiten  des  Herzens  oder  der  Leber  als 
Ursachen  der  amyloiden  Degeneration  erkennt  Bei  weitem  am  häufig- 
sten tritt  die  letztere  im  Gefolge  chronischer  Eiterungsprozesse  na- 
mentlich der  chronischen  Tuberkulose  besonders  der  Lungen,  nächstdcm  in 
Wrhindung  mit  langwierigen  Kii(uh(Mieil(iningen  .  hesiMiders  gern  mit 
Caries  der  Wirbelsäule  auf,  endlich  lässt  sich  eine  gewisse  Beziehung  zur 
Syphilis  nicht  verkennen.  Dfhin  rechne  ich  freilich  nicht  die  noch  ta 
bezweifelnde  Angabe  von  Bii rensprung.  dass  schon  im .indurirten  Chan- 
ker  das  ..Exsudat"  amyloide  Heactioii  gebe,  sondem  die  freilich  gar 
nicht  so  häutigen  glasigen  Etitartungen  der  Nieren .  die  bei  der  secun- 
dären  Syphilis  zuweilen  vorkommen.  Es  ist  sehr  bedeutsam,  dass  die 
charakteristischen  syphilitischen  Sarkome  oder  Gummiknoten  der  Leber 
keineswegs  mit  amyloider  Entartung  der  Leber  verbunden  zu  sein  pflegen. 
Bedenkt  man.  dass  besonders  die  Tutrmen  der  Tuberkulose  sowie  der 
Caries  bei  welchen  durch  langwierige  Eiterungen  eine  Eiweissarmuth  des 
Blutes,  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Hydrämie  herbeigeführt 
wurde,  mit  der  glasigen  Verquellung  der  Gefässe  und  weiterhin  auch  der 
Zellen  der  für  die  Blutbereitung  wichtigsten  Organe  sich  verbinden ,  und 
dr(=:s  man  ganz  in  derselben  Weise  die  amyloiden  Entartungen  mit 
andern  chronischen  Eiterungen,  besonders  mit  Geleiikvereiterungen  und 
mit  Empyemen  auftreten  sieht,  so  liegt  es  viel  näher  diese  Allgemeiner- 
krankung mit  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  in  Zusammenhang 
zu  bringen.  So  wäre  es  erklärlich,  wie  sie  sich  zu  verschiedenen  Krank- 
heiten, welche  schliesslich  zur  Hydrämie  iuhren,  gesellt,  wenngleich  damit 
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noch  lange  keine  physiologische  Einsicht  gewonnen  ist.  Man  könnte  an 
fline  Emhöpfbog  der  blutbereiteDdeD  Organe  denken,  man  kikinie  die 
glasige  Verquelliing  als  Folge  einer  Entziehung  gewisser  BestandtheQe 

ans  dem  Protoplasmn  ansehen  —  allein  dann  ist  schwer  zu  erklären,  warum 
der  Vorgang  zuerst  in  den  kleinen  Ai  terien  statthat. 

Uel  »rigens  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  besonders  in  den  Nie- 
ren, wie  man  Freond  ^elEey  (leider  in  schwedischer  Sprache)  zaorst 
ausfOhrlidi  dargetban  hat  *)j  mit  der  glasigen  Verqnellnng  aUemal  eine 
HyperplaKie  sich  verbinrlct  ,  was  aiul)  von  der  T>t  l)or  und  der  Milz  gilt, 
soda«;s  auch  diese  Form  der  Atrophie  mit  entzüudiiclien  Störungen  sich  zu 
entwickein  püegt. 

Was  dM  numeriaehe  Verhflltnisi  der  Hyalinose  anlangt,  so  habe  ich  unter 
von  mir  aii'^^rfiilirtcn  Ob(^irTioncn  37  mr\I  mehr  oder  minder  ansgedohllte  gla- 
sige V  erquellungen  gesehen  j  die  Uuuplkrankheit  war 

in  15  Folien  Lungentuberkulose; 

n  14       y,      chronische  Knnchi  ri-  oder  (^df nkvereiterungen^ 

„   6      „     eitrige  Pleural-  oder  LungcncntxilnduDgen^ 

„    l  Herzhyperlrophie  snit  Klappenfehlern: 

1  Lebercirrhose. 

Im  Ganzen  kam  Tubt'rknlo<;e  bei  21  Kranken  ins  t>piol.  Nur  ein  einziger  Fall 
konnte  auf  Sypliilis  bezo;^en  werden.  In  drei  Füllen  waren  ausser  den  Nieren,  der 
llilz.  der  Leber  und  dem  Darme  auch  noch  miflcrf  Oi-ir.iDp  fikraiikl.  In  29  waren 
die  >i  tvMi  (6nial  allein),  in  23  die  Mi!/  in  18  die  l  i  liti-.  in  7  i1.  r  T>r\rm  amyloid 
f:ntart!.i.  i'ugc  n  t  (•»•her  fand  bei  citter  Zusaninicnsieliun^  .on  29  Fallen  (einer 
derselben  ist  der  von  Virchow  bei  einer  alten  Frau  die  an  Arthritis  defonnans  litt  beo- 
bachtete von  aniyhM'u  r  Di-crrneraitou  der  Knor|irl.  den  man  nicht  hieher  ztthlen  dart): 

9  Fälle  von  chronischer  KuocheuafTection; 

4  Langentuberkulose; 
^  Marasmus; 

8     „    „  Syphilisi 

3  Horbas  Brifffatii. 

Rechne  ich  die  37  Fälle  von  mir  und  24  frenüjjend  ausführlich  von  PaLren- 
stecher  autgez:ihlie  Fülle  zu.sammcn.  so  tiudct  sich,  üase  unter  diesen  61  Fällen  89 
also  mehr  als  die  H:tlf>e  die  De-reneration  in  mindestens  drei  Hauptorganen,  51  in 
den  Nieren,  45  in  der  Mih.  31  in  der  Leber  /eisten.  Daraue  schon  aHein  ergiebt  »ich 
die  grossf  Wii  hti^'k«  it .  «eiche  diese  FulartuuLr  al.s  alljrcmcine  Erkrankung  gewinnt. 

§.  21»*.).  der  Rolle,  die  di'  [rl;;si,L'c  Vt^rqucllung  bei  den  chroni- 
schen Knorhnikratikheiten  wie  bei  der  Syphilis  spiilt,  ist  es  anch  fiir  den 
Chirurgen  von  Bedeutung,  die  Anhaltspunkte  für  die  meistens  nicht  sehr 
edniierii^  Diai^ose  der  amyldden  Entartung  korz  hervorsnheben.  Wenn 
es  natürlich  unmöglich  ist  die  gewöhnlich  ansehnlidien  Schwellungen  der 
LcLer  und  Milz  von  andern  zu  untoi scheiden,  so  ^riol)!  die  Uiitorsuchung 
des  Urins  den  sichersten  Anhalt,  da  die  Nieren  am  liiinfigsten  erkranken 
und  mit  dem  Harne  glasig  degenerirte  Epithelien  oft  in  jb'orm  glasiger  QjUn- 
der  abgehen.  Man  darf  diese  aber  nicht  mit  den  amorphen  Fihrineylmdeiii 
der  croupösenNefihritis  oder  mit  den  hyalinen  Cylindem,  welchedurch  colloide 
Metamorphose  der  Epithelien  der  Harnkanälclien  entstehen,  noch  mit  den 
verfetteten  oder  verkalkten  Cylindern  ver^vecliseln  iwie  Key  sehr  gut  aus 
einandergesetzt  hat).  Alle  diese  t  ürmen  kommen  bei  der  Nephritis  vor  und 
werden  noch  gewöhnlieb  unteor  den  Erkennungszeichen  des  Morbus  Brightü 
zusammengeworfen.  Die  Reaction  ist  leider  nicht  entscheidend  da  gerade 
die  Nierenepitlielien  so  schön  auch  znweilen  die  ( ielässe  und  das  interstitielle 
Bindegewebe  dieselbe  zeigen,  nicht  reagiren.  Mau  nniss  sicli  also  an  die  son- 
stigen Eigenschaften  der  glasig  gequollenen  Zellen  halten,  die  wir  oben 

•  *)  A.  Key  om  de  tubnlarafgiutninganuB  olika  former  och  bildning  vid  qjiik- 
dorn  ar  i  üj^uwoe.  Stockholm  1868.  5.  9. 
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IxsMliriebeii  haben.  mch  schwer  zn  stillende  Diarrhöen  «nfinilMi, 

sollte  man  strts  in  don  Stühlen  nach  den  Darnicpithelien  und  Darmrotten 
suchen,  die  oft  sirh  ahstossen  und  ebenfalls  selir  schön  die  eigenthiimliche 
plasipe  Verquellung  der  Epithelien  zeigen  aber  nicht  regehnässig  die 
Reaction  darbieten.  Die  Diarrhoen  and  gewShnlidi  «elir  wÜnerig  Tmd 
können  ohne  alle  Darmgeschwüre  sich  einfinden,  wie  ich  denn  wiederholt 
bloss  eine  iihcr  den  «anzen  Darmtractus  verhrcitcte  amyloifTo  r*»\£;eneration 
hfobnchtctc.  wo  man  sicher  tuberkulöse  Barmpescliwüre  vcrmuthet  hatte. 
Andere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  sind  sehr  unsicher.  Doch  haben 
die  Patienten  gewöhnlich  eine  »nfiaUend  irri^  nnd  dnrehsebeinende  Haut, 
wiedonnmdst  aJUeOrgane  sehr  blntarm  gefiindon  w^en;  nichtsdestoweniger 
zeiffen  sich  zuweilen  vennse  Stanuncren  und  Neif^unfron  7ii  PUitunpen.  die 
w(£l[mit  der  glasigen  Brüchigkeit  der  Gefasse  in  Verbindung  zu  bringen  sind. 

in.  Die  Atrophieen  mit  Yernichinng  der  Elemente,  ^ekro- 
biosen):  Trübe  Schwellung ,  Vcrwässerung ,  Yerschleiiniiiigi 
Verfettung  nnd  Pigmentmetamorphoae. 

^.  300.  Wie  schon  die  glarige  Verquellung  sowie  die  Verkalkong 

der  Zellen  ausnahmsweise,  indem  sie  ;^uweilcn  die  Grenzen  zwischen  den 
einzelnen  Zellen  verwischen,  die  Elemente  nicht  allein  fiinctionsunfähig 
machen,  sondern  sie  als  einzelne  vernichten,  so  tritt  dies  in  höherem 
Maa<?se  in  der  wichtigen  Gruppe  der  Atrophieen  hervor,  welche  in  derBegfil 
die  vrdlige  Vernichtung  der  Zellen  als  schliessHches  Resultat  herbeifÜlum 
Doch  ist  das  freilich  auch  nicht  immer  das  nothwendipe  Ende ;  es  kommt 
vielmehr  vor.  dass  entweder  ein  Stillstand  in  der  Entartnn^r  oder  gar  eine 
Rückbildung  derselben  eintritt,  wie  das  besonders  bei  der  Eiweissmetamor» 
phose,  bei  der  Fett-  und  der  Pigmententartung  nicht  selten  der  Fall  ist 
Diese  Prozesse  unterscheiden  sich  aber  von  den  vorigen  dadurch,  dass  sie 
potenziell  den  Keim  einer  völligen  Vernichtung  der  Zelle,  einer  gänzlichen 
Auflösung  in  sich  tragen,  wählend  hei  jenen  die  entartete  fulrr  nuch  mit 
Nachbarzellen  verschmolzene  Zelle  immer  noch  fortexistirt,  und  nicht  ge- 
radezu aus  dem  Organismus  verschwindet.  Das  sind  denn  die  Vorgänge, 
welche  Virchow  mit  dem  Namen  der  nekrobiotischen  belegt  hat; 
dabei  ist  seine  Einthcilung  indess  etwas  anders,  indem  er  die  Pigmentbfl- 
dung  der  vorigen  Klasse  anreiht. 

§.301.  Die  körnige  Eiweissmetamorphose  oder  trüh- 
körniire  Rchw^^llung  i<?t  eine  der  wichtigsten  und  bedeutsamsten  Formen 
dieser  Vorgänge,  insofern  sie  fast  bei  allen  Entzündungen  als  trübe 
Schwellung  der  einzelnen  Gewebselemente  auftritt.  Am  deutlidisten 
lässt  sich  dieselbe  bei  der  Hornhautentzündung  an  den  Homhautkörpem, 
in  allen  bindegewebigen  Substanzen,  femer  in  den  Knorpeln,  in  den  Mus- 
keln und  besonders  nuch  in  den  Epithelien  namentlich  der  Drüsen  (auch 
der  Leber  und  Bieren)  und  in  denen  der  Schleimhäute  verfolgen.  Sie 
geht  stets  mit  einer  acuten  Hypertrophie,  mit  einer  Vercrösserung  und 
Anschwellung  der  zelligen  Theüe  einh^  und  ist  oft  mit  Hyperplasie  ver- 
bunden, kommt  aber  auch  in  den  s.  g.  Intercellularsubstanzen  vor.  wel- 
clip  d:idurch  aufirequnllen  erscheinen  und  ist  sehr  frühzeitig  durch  eine 
körnige  Trübung  der  Zellen  charnkterisirt.  Dieselben  ersclieinen  mit  einer 
Anzahl  sehr  feiner  kömiger  Moleküle  gefüllt,  welche  den  Kern,  der  oft 
erhalten  bleibt,  verdecken.  Die  Körnchen  erscheinen  in  der  Regel  zuerst 
in  der  Umgebung  des  Kernes,  sind  Ton  ausserordentlicher  Feinheit  und 
bald  ganz  hlass.  bald  etwas  dTinl'''er:  einzelne  noch  dunkler  h^^^iränzte  und 
grössere  Kömer  sind  Fett  und  lassen  sidi  durch  Aether  extrahiren;  gros- 
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Btentheils  aber  ist  es  eine  sehr  feinkörnige  Eiweiss55ubstanz,  welche  bei  Be- 
bandlmig  mit  Zucker  und  Schwefelsäure  die  bekannte  röthliche  Färbung 
annimmt,  gegen  Essigsäure  «ine  ((rSMere  Bedstenz  beatzt,  doch  allmälig 
in  ihr  gelöst  wird  und  ebenso  neb  in  Kali  lösen  läset.  So  ersdieinen 
«ach  z.  B.  die  Moskelbihkdel  ganz  mit  diesen  feinen  Körnchen  gdüll^ 

Fig.  iß. 


Fig.  46.   A.  GiMig  ▼firqil0l]en6  Muskcllnindel  aus  dem  HerzHcischf     H  Trilbköniige 
MuskeUMern  nu  einem  Sarcom  der  Wade.  C.  fettig  eataru;U.*»  Mii^kelbandeL 

welcbe  die  Fleischkürperchen  ersetzen,  und  den  quergestreiften  Bau  ▼er- 
wischen. Fig.  46  B.  In  den  Knorpeln  sieht  man  nicht  allein  die  Zellen  selbst 
Tenjrössert  und  feinkörnig,  sondern  auch  die  Grundsubstanz  wird  tni])e 
und  mit  Körnchen  erfüllt.  Geht  die  Dec^enoration  weiter,  so  kann  d-is  (Je- 
webe  in  eine  Masse  kleinster,  res<ir})tii)nslähiger.  eiweissartiger  und  ietti- 

Ser  Molocüle  zerfallen ,  was  natürlich ,  wo  der  Zerfall  eine  grössere  Ans- 
ebnnn^  gewinnt,  das  Aufhören  der  Function  bedingt.  In  anderen  Fällen 
leitet  die  trübe  Schwellung  auch  eine  fettige  Entartung;  ein.  Stets  scheint 
sie  von  einer  Ueberladung  der  Zellen  mit  Bildiinpsmatorial  herzurühren, 
welches  nicht  gehörig  verarbeitet  wird,  und  vielleicht  handelt  es  sich  um 
eine  einfache  körnige  Präcipitation  des  flüssigen  Eiweiss.  Gewöhnlich 
tritt  sie  als  Folge  einer  direkten  Reizung  in  Verbindung  mit  flnxionären 
Hyperämieen  auf,  und  kann  in  der  kürzesten  Z*  it  zum  völligen  Zerfalle 
führen.  Es  scheint  das  nur  von  dem  Grade  der  IJeiziing  abzuluängen, 
welche  die  Ernährungsstörung  einleitet.  Sehr  oft  geht  unmittelbar  aus 
der  Schwellung  eine  Hyperplasie  oder  auch  Heteroplasie  (besonders  Eiter- 
bOdnng)  ber?or. 

§.  302.  Die  mit  dem  Zerfalle  des  Protoplasmas  in  Eiweisskörnchen 
und  der  Schwellung  der  Elemente  einhergehenden  groben  Veränderungen 
sind  eine  leichte  Geschwulst,  eine  grössere  Weichheit  und  Mürbheit,  ge- 
wöhnlich auch,  wenn  nicht  in  den  zerfallenden  Thailen  selbst,  doch  an 
ihrer  Peripherie  ein  grösserer  Blutreichthum.  Wo  es  sich  um  durchsicli- 
tige  Geweoe  handelt,  ist  eine  deutliche  Trübung  vorhanden,  wie  man  das 
am  besten  an  der  Hornhaut,  dem  Glaskörper  und  den  Geleukknorpeln 
beobachtet.  Sie  ist  bald  nur  von  lokaler  liedeutuug ,  bald  jedoch  über 
grössere  Theile  verbreitet  und  ist  die  gewöhnlidiste  und  wichtigste»  weite- 
ren Veränderungen  vorangehende  Erscheinung  bei  der  Entzündung.  Kei- 
neswegs aber  führt  sie  unbedingt  zum  Zerfalle:  es  ist  Aielmehr  so  lange 
noch  keine  weiteren  Umbildungen  eingeleitet  sind ,  und  so  laiigc  keine 
gesteigerte  Neubildung  sich  damit  verbunden  hat,  eine  vollständige  Lösung 
möglidi.  Die  Kömchm  werden  resorbirt  vnd  yerschwinden,  die  Elemente 
selbst  gdien  auf  ihr  nrsprBnglicihes  Volmn  znrQck,  und  die  Ausgleichung 
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ist  dann  eine  vollständige.  Oft  aber  bleibt  eine  gewisse  Trübung  Wochen 
|a  Monate  lanf;^  bestehe.   In  andern  FäUen  bedingt  rie  fldifienfic^  d«ii 

piirizlichen  Zerfall ,  der  wieder  in  nndorn  erst  aus  einer  Umwandhinfr  der 
Eiwoiss-  in  die  Fetfmetamorf»}!!"»«;!^  h^rvorpelit.  AVie  os  scheint  flieht  es 
kein  (>rpin ,  welrhcs  niflit  rheser  Form  der  trühon  Schwelhinji  verfallen 
kann ;  in  manchen  iührt  sie  zu  den  acutesten  Formen  der  Atrophie  (  Leber, 
Nieral,  Muskeln)  besonders  sind  die  bindegewebigen  Theil«.  dann  die  D?fim 
und  die  Muskeln,  welche  sie  in  der  ausgeprägt osteti  Weise  «eigen.  Wo 
sie  von  vornherein  sehr  mfis^^enhaft  nnftHtt,  ist  die  Prognose  insofern 
sehr  übel,  als  von  der  P'.rhaitung  nominier  Zellen  in  der  Nachbarschaft 
zum  grossen  Theile  die  völlige  Herstellung  abhängig  erscheint 

§.  B03.   An  diese  Form  der  körnigen  Schwellung  reiht  sich  auch  die 

Fn  «!  erstdf  f  um  wan  dl  iing  (1  e  r  7el  1  en  an,  die  eine  sehr  hedeutrii'^o 
Rolle  hei  den  s.  g.  faserstoftigon  und  croupösen  Fxsudaten  spielt,  und  die 
zunächst  ebenfalls  mit  einer  trübkömigen  Schwellung  beginnt  Die  Kömer 
sind  aber  heller,  hyaliner,  nnd  die  Zellen  lösen  sich  yeiMHnisnnassig 
rasch  in  einen  faserstoffigen  Betritus  aof,  der  als  eine  gallertige  Masse 
die  noch  erhaltenen  neben  wuchernden  oder  fettig  zerfallenden  Zellen 
umschliesst.  So  sind  die  s.  p  Pseudomembranen  der  serösen  Häute  und 
der  Schleimhäute  zusammengesetzt.  Ob  dabei  mehr  oder  weniger  Serum 
ans  den  Gelänen  transsndirt  und  die  Psendomembran  mehr  od«r  minder 
ödematös  geschwollen  oder  trocken  erscheint,  ist  nicht  voii  der  Form  der 
Zellennmwandlung  abhängig.  Bei  den  Schleimhäuten  sind  es  wie  bei  den 
serösen  Hü  Uten,  besonders  die  Epitholialzellen,  weleh»-  «^irli  ;nif  die<;e  Weise 
in  eine  gallertige  Faserstoftniasse  umwandeln.  In  beiden  Fällen  ^ruchert 
das  unter  der  Haut  liegende  Bindegewebe  durch  eine  rasch  erfolgende 
Theilung.  auch  sprossen  junge  Gefässe  hervor,  weldie  in  die  Zell ensdiidit 
hiiK  inuachsen.  Ich  halte  desshalb  die  von  Buhl  vorgeschlagene  Trennung 
der  laserstoffigen  Exsudate  in  epitheliale  nnd  desmoide  nicht  für  nöthig. 
wiewohl  ich  anerkenne,  dass  es  vorzugsweise  die  Epithelialzellen  sind, 
welche  den  Faserstoff  liefern  und  die  Bindegcwebszellen.  von  welchen  die 
Wuchemng  ausgeht.  Die  flockigen  pseudomembranösen  Massen,  das  mnss 
ffsti:t halten  werden,  sind  aber  in  sehr  viel  höherem  Grade  Produkte  bald 
einor  prn[:n"-<iven  bald  einer  regressiven  Zellenthätigkeit.  als  Produkte 
der  Kxsudation  aus  dem  Blute.  (  8.  §.  177  ff.  )  (  tanz  ebenso  kommt  die  fa- 
serstoffige Umwandlung  der  Zellen  in  drüsigen  Organen  vor.  Besonders 
lässt  sie  sich  gut  in  der  Niere  verfolgen  und  liefert  daselbst  die  s.  g.  Fi- 
hrincylinder.  Ebenso  ist  es  in  der  Lunge.  Ein  grosser  Theil  des  Fa86r8k>& 
ist  also  direktes  Produkt  des  Zerfalls  der  Zellen. 

§.  d04.  Verhältnissmässig  viel  beschränkteren  Vorkommens  tmd  na- 

in  ht'i  li  auf  die  oberflächlichen  Zellenbekleidungen  des  Körpers  und  seine 
Hiililf  ii  hi'srhräidct  ist  die  Verflüssigung  der  Zöllen  durch  iihernins^ic^r' 
Aulnahnm  von  wiis^rifjen  Bestandtheilen.  dip  hydrojjische  Entartung 
der  Zellen,  die  wässrige Quellung,  wenn  man  will  die  Verwässe- 
rnng  der  Zellen.*  Anch  sie  kann  zur  gändicben  Vernichtung  derselben 
fahren,  doch  besitzen  viele  Zellen  besonders  die  des  Bindegewebes  eine  grosse 
Resistenz  gr'jen  die  Aufnahme  von  Wasser,  so  das«;  man  nur  bei  künstlicher 
Wasserznfulii  »  nie  hydropisehe  Entartung  dei-selben  beobat  htot  Das  kommt 
z.  B.  bei  Anwendung  von  prolongirten  und  permanenten  Wasserbädem  vor 
nnd  lässt  sich  an  Wunden  nnd  granulirenden  Flächen,  welche  man  fortwiilk* 
rend  mit  Wasser  bedeckt  hält,  Ii:  gut  beobachten,  ebenso  wie  man  durch 
Wasserzufuhr  zu  den  Geweben  bei  der  mikroscopisdieD  Umtereoofanng 
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dieselben  künstlich  in  den  verwässerten  Ziistfind  bringt.  Besondere  leicht 
sind  junge  Zellen,  wie  Granulationszellen  und  Kiterkürperohen  geneigt  in 
Wasser  aufiraquellen  und  bei  IMngerer  EinwirkoDg  desselDen  sich  yöllig  auf- 
zulösen.  Das  Protoplasma  nimmt  zun:irh«;t  durch  gesteigerte  Endosmose 
das  Wasser  auf,  der  Zollinhalt  wird  also  heiler,  die  Zelle  solhst  prösser, 
bis  sie  endlich  platzt  oder  sich  vollständig  aiiHost.  Nicht  selten  erfolgt 
dies  aber  in  der  Form  von  Tropfen,  welche  die  feine  molekulare  Masse 
Terdrangen  nnd  zuerst  wie  ganz  kleine  später  anwachsende  Tollkonimen 
durcbeichtige  Blasen  erscheinen ,  während  die  Zellsubstanz  nun  mehr  an 
die  Seite  jz'^drängt  wird  und  cndliHi  nnr  noch  ■wie  o'm  Halbmond  der 
Blase  anliegt.  Schliesslich  platzt  die  letztere,  flic  Zelle  collabirt  und  die 
Flüssigkeit  ist  frei  geworden.  Das  sieht  man  nun  aber  auch  inmitten  der 
Gew^  von  Statten  gehen,  ja  ein  Theil  der  physiolo^schen  Secretion 
(so  z.  B.  die  Absondemng  des  liqnor  cerebrospinalis  nach  Luschka) 
dürfte  auf  diesem  Vorgange  beruhen.  In  ödematfis  (hirchtränktcn  Orga- 
nen kommt  die  wässrige  Auriosiing  der  Zollen  bcjionders  oft  vor.  Man 
beobachtet  sie  aber  auch  ohne  alles  Oedem  wie  namentlich  an  der  Innen- 
wand von  manchen  Cysten,  ja  es  ist  merkwürdig,  dass  in  ödematösen 
TheOen  die  Verflüssigung  nicht  massenhafter  erschtint.  Offenbar  besitzen 
aber  gesnnde  Zellet)  eine  gewisse  Resistenz  gegen  das  Wasser,  und  erst, 
wenn  in  ihnen  selbst  schon  Veränderungen  vorgegantren  sind,  besonders 
wenn  sich  ein  körniger  oder  fettiger  Zerfall  in  ihnen  vorbereitet  hat,  giebt 
ihnen  die  gesteigerte  Wasseraumabme  gewissMiassen  den  Todesstoss. 
In  dieser  Bexiehnng  sind  offenbar  die  serösen  Transsudationen  ans  dem 
Bhite  von  einer  grossen  Bedeutunp  .  indem  sie  erst  die  völlige  Aiiflr>snnp 
der  Zellen  in  eine  körnig  zerfallene  Masse  vermitteln.  Nur  in  dieser  Form 
ist  die  Resorption  möglicL  Wo  die  Durchtränkung  fehlt  oder  wo  die 
-wSssrigen  Flüssigkeiten  rasch  wieder  aufgesogen  werden,  erfolgt  anch 
bei  schon  verfetteten  Zellen  eine  Schrumpfung,  die  insofern  viel  ungünsti- 
ger ist,  als  die  tuberkulisirten  Zellen  nicnt  mehr  resorbirt  werden  können. 
Dass  mit  der  wässrigen  <^)uellung  die  völlige  Vernichtunf:^  der  Zellen 
eingeleitet  wird ,  und  dass  einmal  aufgelöste  Zellen  nur  ilurch  Nach- 
wuchs ersetzt  werden,  braucht  kaum  noch  besonders  herrorgehoben  zu 
werden. 

§.  805.  Der  wässrigen  QuellnnR  stehen  die  schleimige  und  die 
gallertige  Quellung  oder  die  muköse  und  die  colloide  Metamor- 
phose selu*  nahe.  Dto  Ausdruck  Colloid  ist  freilich  in  sehr  yerschiede- 
nem  Sinn  gebraudilich;  hat  doch  die  Wiener  Schule  lange  Zeit  die  glasige 
Entartung,  die  sie  perne  auch  als  speckige  bezeichnet,  so  genannt.  Ur- 
sprünglich verwendete  Lac n nee  den  Namen  Colloid  zur  Rezcichnunj?  von 
Geschwülsten,  welche  das  Ansehen  eines  erstarrten  Leimes  zeigen.  Da 
dies  eben  in  Folge  ^ner  oolloiden  Metamorphose  bei  sehr  Tersc^iedenen 
Neubildungen  der  Fall  sein  kann,  ja  sogar  normale  Gewehe  wie  das  der 
Schilddrüse  ehensownbl  wie  pathologische .  Sarkome  .  Krebse  und  Binde- 
ewebsgeschwülste  aller  Art,  dieselbe  wahrnehmen  lasKcn.  so  ist  der  Aus- 
ruck Colloid  oder  Colloidgehchwulst  eben  nur  ein  Sammelbegriff  für  sehr 
Terschiedene  Dinge,  die  unter  derselben  äussern  Form  einer  gallertigen 
MaSBO  erscheinen.  Da  man  nun  auch  die  aus  Schleim  gewebe  bestehenden 
Myxome  und  seihst  die  blos  ödematösen  und  daher  gallertig  aussehenden, 
lockeren  Biiidegewebhgehchwülste  (das  Colloneina  Juli  Müllers'i  mit  dem- 
selben Namen  bezeicnnete,  so  ist  die  Coulubion  über  das  s.  g.  Colloid 
eine  sehr  grosse.  Erst  durch  die  Untersuchungen  Ton  Frerichs  und  von 
Schrant,  welcher  letztere  zuerst  nachwies,  dass  Schleim,  Synovia  und 
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Colloid  Produkte  der  Zellenmetamorphose  sind,  hat  sich  allmälig  Licht 
über  diese  Dinge  verbreitet.  Vor  allem  ist  es  aber  nöthig,  dass  man  auf- 
♦  höre  auch  die  amyloide  Entartung  noch  der  colloiden  unterzuordnen.  In 
beiden  Fällen  sowohl  bei  der  schleimigen  als  der  gallertigen  Quellung, 
die  einander  sehr  nahe  stehen,  erfährt  wieder  das  Protoplasma  der  Zellen 
eine  Umwandlung,  welche  zur  vollständigen  Zerstörung  der  aufquellenden 
Zelle  führt.  In  dem  einen  Fall  i^eht  daraus  eine  durch  Essigsäure  stark 
fallbare,  fadenzichende ,  schlüpfrige,  schleimige,  in  dem  andern  eine 
durch  Essigsäure  nicht  fällbfire  leim  ähnliche  Masse  hervor.  Der  Haupt- 
bestandtheil  der  ersten  ist  Mucin,  welches  je  nach  dem  Wassergehalte  aer 
aufgelösten  Zellen  eine  grössere  oder  geringere  Zähigkeit  besitzt.  In  den 
colloiden  Substanzen  findet  man  vorzugsweise  Natronalbuminate  und  ge- 
ringe Mengen  von  Pyin.  Zuweilen  kommt  aber  auch  wirklich  eine  leim- 
artige Substanz  vor,  wie  denn  Busch  in  einem  grossen  Schilddrüsen- 
kropfe  eine  zwischen  Glutin  und  Chondrin  in  der  Mitte  stehende  Leimart 
nachgewiesen  hat.  Es  handelt  sich  auch  liier  um  Modificationen  der  die 
Zellen  zusammensetzenden  Protei nsubstanzen,  und  diese  Modificationen 
sind  wesentlich  oxydativer  Natur.  Aus  den  Bindegewebszellen  und 'den 
dem  Bindegewebe  nahe  stehenden  und  analogen  Geweben  gehen  vorzugs- 
weise die  weniger  fadenzieheiiden  Gjülertmassen,  aus  den  Epithelien  die 
zäheren  Schleimmassen  hervor;  man  könnte  somit  eine  desmoide  und  epi- 
theliale Gallerte  unterscheiden. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  in  den  Zollen  zeigen  die  beiden  Arten, 
die  schleimige  und  die  colloidc  Degeneration  mit  der  wässrigen  Quellung 
grosse  Uebereinstimniung.    Sie  lassen  sich  am  besten  an  den  Epithelien 

Fig.  47. 


Fi^.  47.  A.  Colloid  der  Sihilddrilse ;  a.  das  Bindeffewebe  zwischen  den  Alveole« 
mit  seinen  Kernen.  Bei  d.  ein  plnsig:  verquollenes  Gefiiss;  b.  noch  unveränderte 
Ahrolen  ;  r.  ertt.ssere  mit  Ucberi^ang  der  Drilsenzellen  zn  colloidem  Inhalte;  e.  leti- 
tcre  isolirt.  B.  Colloidc  Zellen  aus  einem  Krebse  des  Oberkiefers,  a.  Beginnende 
Vcrschleimun<:;  b.  die  Zelle  panz  ffefiillt;  der  Kern  an  die  Seite  gedrängt  oder  ver- 
fettet;  r.  CylinderepiJhelzellc  der  Nnsenschleimhaut  mit  zwei  Schleimkugeln.  C.  col- 
loidc Zellen  aus  dem  Auge. 
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der  Schleimhäute,  in  den  Colloidcysten  der  Schilddrüse,  bei  der  Entwick- 
lung des  embryonalen  Glaskörpers,  welche  die  physiologischen  Prototypen 
fäi  diese  Vorgänge  sind ,  vertblgen.  Auch  hier  wird  entweder  die  ganze 

Zelle  sofort  hell  und  von  Schleim  oder  Gallerte  gequollen,  oder  man  sieht 
den  kömigen  Inhalt  durch  eine  oder  mehrere  helle  homogene  sich  ziem- 
lich rasch  vergrösserude  Blasen  verdrängt  (Fig.  47  B.  a.  b.  c),  an  die 
Seite  geschoben  und  die  Zelle  bis  auf  den  Zellkern  zuletzt  durch  die 
Blase  ersetzt.  Der  Zellkern  bleibt  gewöhnlich  lange  erhalten ;  meistens 
sieht  man  ihn  aber  körnig  (Fig.  47  B.)  zerfallen,  oder  auch  durch  Fett- 
kömchen  ersetzt ,  sehr  selten  geht  von  ihm  selbst  die  schleimige 
Metamorphose  aus.  Secundär,  wenn  schon  die  Zellen  aufgelöst  sind, 
flieht  man  aber  auch  nun  frei  schwimmende  Kerne  oft  sich  vergrössem 
und  in  Schleimkugeln  imiwandeln.  Die  benachbarten  Zellen  fliessen  alle- 
mal durch  Aufhebung  ihrer  Begränzung  zusammen  und  man  erkennt  dann 
nichts  weiter  als  eine  gleichmässige  schleimige  oder  gallertige  Masse,  in 
welcher  die  Zellkerne  schwimmen.  Sie  hat  auch  genetisch  mit  einer  wei- 
chen Knorpelmasse  eine  ^osse  Aehnlichkeit.  Nur  lassen  sich  im  Knorpel 
die  einzelnen  Zellen  (oder  ZeUenterritorien  im  Sinne  der  älteren  Anpassung) 
durch  Zusatz  von  Natronlauge  oder  Kuj)fersalmiak  noch  in  ihrer  Begrän- 
zung erkennen,  was  bei  den  in  Rede  stehenden  Veränderungen  nur  selten 
der  Fall  ist.  Da  der  Kern,  solange  er  seine  Integrität  bewahrt,  immer  noch 
zeugungsfähig  ist,  so  ist  die  schleimige  und  gallertige  Entartung  keine 
absolut  zur  Functionsunfähigkeit  der  Zellen  führende.  Ich  habe  vielmehr 
gezeigt*) ,  dass  im  Glaskörper  die  Kerne  durch  Theilung  sich  rasch  ver- 
mehren können,  und  noch  Eiter  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Das  gilt 
auch  von  den  verschleimten  Zellen  in  colioiden  (ieschwiilsten,  besonders 
in  der  Schilddrüse  und  im  Ovarium.  Die  schleimige  oder  gallertige  Sub- 
stanz«  die  man  im  Glaskörper  gewöhnlich  als  Intercellularsubstanz  aufzu- 
fassen gewohnt  ist,  verhält  sich  also  gerade  so  wie  die  Intercellularsub- 
stanz der  Knorpel.  In  den  desmoiden  aus  Bindegewebe  hervorgegange- 
nen Schleim-  und  Gallertmassen  ist  es 
Fig.  48.  indess  znweilen  möglich  die  Zellen  noch  zu 

isoliren  und  namentlich  ist  mir  dies  gelungen, 
wenn  ich  solche  Substanzen  einige  Tage  in 
einer  durch  wenige  Tropfen  schwach  ange- 
säuerten Koclisalzlösung  liegen  liess.  Dies  kann 
man  sehr  schön  auch  oei  der  Verschleimimg 
Ton  Knorpeln  in  Enchondromen  und  bei  ge- 
wissen Sarkomen  wie  dem  s.  g.  Cylindrome 
verfolgen**).  Bei  den  Kpitheiien  aus  deren 
Umwandlung  vorzugsweise  die  schleimigen 
Massen  hervorgehen  gelingt  dagegen  der  Nach- 
weiss der  ursprünglichen  Zellenbegränzung  im 
Schleime  nicht.  Der  Schleim  hegt  den  Häu- 
ten, aus  denen  er  hervorgegangen  ist,  oben 
auf  und  flie.s.st  meistens  ab ;  bei  minderer  Flüs- 
sigkeit oder  wenn  dieselbe  resorbirt  wird, 
^  j  r,  „         A     sieht  man    ihn  aber  auch  •  zähe  glasige 

Kg.  48.  CoUoide Zd^n  au3  dem  g^y^  ^..^^^^  anhaften, 

 j^*  büden.    Je  grösser  die  Reizung  gewesen, 

*)  Ueber  den  Bau  des  Glu^körpers  und  die  pathologisdu  n  numcntru-h  cnt/ftudlichen 
Veränderungen  desselben.  Virchow'a  Arch.  1".  paili.  AuuC  XiX.  3G7  ff. 
**)  S   a.  a.  0.  S.  890  und  meine  cbirurgiüchen  £rlahrun;;en  6.  872  Taf.  VII. 
Kg.  19,  sowie  Billrotli  in  Vireho<8  Archiv  XVIL  S.  860. 
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dwto  leichter  ent  t«  I  t  neben  der  schleimigen  auch  die  faserstoffige  Me- 
tamorphose, uud  bo  tiiKien  sich  dann  Uebergänge  vom  Schleime  zu  Jeu 
8.  g.  croupösen  Pseudomembranen,  und  da  sehr  oft  Eiterbildung  nebea- 
herläuft,  auch  Eiter  Wucherung  in  die  bchleimmassen  hinein.  Jbei  den 
hmdegewebigen  Substanzen  Terflüssigt  sicli  gewöhnlich  auch  die  e. 
Giun^ubstanz ;  da  aber  das  was  mau  gewöhnlich  so  oder  Intercellultf« 
Substanz  nennt,  nur  verschmolzenes  llindenprotoplasma  der  Zellen  ist,  so 
begreift  sich  leicht  wie  bei  dieser  Form  der  Entartung  die  VerÜüs&igung 
der  Gewebsmasse  zu  Stande  koiimit 

Wo  nun  grössere  Maasen  der  Gewebe  zu  Schleun  oder  Gallerte  och 
umbilden,  sieht  man  auch  mit  blos^t  ni  Auge  entweder  in  cystenartigea 
Hdbliauraen  odt^r  ditius  in  die  Gewebe  übergehend  die  gekochtem  Sago 
ähnlichen  zähen  oder  leimartig  zittei  iideii  Sehleim  -  und  Gaiiertmassen, 
welche  bei  mikiuscupischer  Untersuchung  mei«>t  nur  noch  Trümmer  der 
^leu,  zerstreute  ZellJcmid  oder  auch  zusammengeballte  GaUertklünipcheii 
enthalten.  Oft  schwimmen  In  ihnen  Fettkörochen  und  ChoiestearinkrystaUe 
auch  wohl  Kalkkrümel. 

Die  schleimige  Autlösuiig  der  Zellen  erscheint  am  ausgedehntesteü 
auf  Scldeimiiäuteu ,  wo  geiingere  Grade  der  lieizung  oft  ausser- 
Oirdentiiche  Mengen  von  Schleim  hervorrufen,  wahrend  höhm  Grade 
der  Reizung,  wie  bemerkt,  Uebergänge  der  schleimigen  in  andere 
Formen  der  Auflösung  neben  Neubiidungsj)r()zessen  hervorbringen. 
2iiächstdem  begegnet  man  ihi-  in  allen  drüsigen  Organen;  meistens 
ist  die  ichleimige  Entartung  aber  nur  von  untergeordneter  Bedeutung; 
am  häufigsten  vaad  ausgedehntesten  erscheint  sie  in  solchen  Drüsen ,  die 
sdion  physiologisch  Sehleimabsonderungen  liefem.  Besonders  kommt  sie 
als  palli(»l«»giscber  Frocess  in  der  Schilddrüse  vor.  Ferner  sind  die  Knor- 
pel ihr  mciit  selten  nnterworfen,  wie  man  das  sowohl  bei  acuten 'wie  bei 
chronischen  (jieleukuntzünduugen  beobachten  kui;n,  und  endlich  begegnet 
man  ihr  in  den  quergestreiften  Muskeln,  besonders  in  Begleitung  ttitz&id- 
licher  Processe  und  bei  krebsigei  1  ntartung.  im  (ianzen  ist  sie  aber  mit 
Ausnahme  der  Epithelien  eine  seltene  1  (jnu  der  llückbilduDg  normaler 
Gewebe.  Dagegen  spielt  sie  oft  eine  wiclaige  liulle  in  neugcbildeten  Ge- 
websmassen,  uud  namentUcii  snid  es  die  Enchoudrome,  die  bar co nie  und 
manche  Formen  des  Krebses,  welche  siö  in  solcher  Ausdehnung  zeigen, 
dass  man  coUoide  Formen  dieser  Gewächse  untersclieiden  kann.  An  und 
für  sich  haben  diese  l'ormen  keine  selbst>t.rndige! e  lledeutung,  als  die 
durch  fettige  Entartung  oder  durch  Verkalkung  n  s.  w.  entstehenden. 
Wie  alle  Entai-tungeu  zeigen  auch  die  schlennigen  und  gallertigen  die 
Neigung  sieb  über  grossere  Strecken  hin  auszubreiten  und  auch  in  be- 
nachbarten Geweben  gleiche  Metamorphosen  anzuregen.  Ansserdem  tre 
ten  sie  oft  combinirt  theils  mit  andern  Formen  der  Kückbildung,  theiis 
auch  in  Verbindung  mit  Neubildungen  auf. 

Wenn  nun  gleich,  wie  schon  bemerkt  wurde,  die  Kerne  so  lange  sie 
erhalten  bleiben  auch  nadi  der  schleimigen  Auflösung  der  Zellsubstanz 
noch  weiter  wuchern  können,  so  geschielit  dies  doch  nur  in  Form  der 
Nucleation  und  namentlich  der  Eiterung  und  wo  sonst  andere  Gewebe  aa 
Stelle  der  verschleiniten  sjtäter  gefunden  werden,  wachsen  sie  allemal  von  der 
2sachbarschaft  her  hiiiem.  Em  voUkomuicn  verschleimtes  Gewebe  hndet 
also  durch  diesen  Process  seinen  Untergang  und  kann  nur  durch  Nach« 
wuchs  ersetzt  werden.  Insolern  gehört  die  Yerschleimung  und  ooUoide 
Entartung  zu  den  nekrobiotischen  Vorgängen. 

^.  306.   Von  allen  i'ormeu  der  iiückbilduug  die  zur  gänziicheu 
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Zerstörung  der  Xheile  iiiluen  kouneu,  hat  die  Verfettung  oder  diü 
fettige  Degeneration  die  ansgedehnteste Bedeutung.  Es  ist  aber  toh 
grosser  Wichtigkeit  für  äa&  Verstäiidniss  dieses  Voi^^ges  zwischen  der 

blo^^pü  Fettahlapening  und  Diirchwachsiing,  der  vorübergehenden  l'ett- 
einlagerung  oder  Intiltration  und  der  lt'tti2:en  Kntartung  zu  uuterscrheiden, 
Processe,  die  zwar  mit  einander  verwandt  und  auch  irüher  unter  dem  ge- 
meinsamen Namen  der  fettigen  Degeneration  znsammengefasst,  doch  zu 
sehr  verschiedenen  Resultaten  führen.  Bei  den  beiden  ersten  Vorgängen 
bleib<'n  Tlicile  erhalten,  die  fi  ttige  Entartung  dagegen  bedingt,  sofern 
sie  irgend  erlieblich  wird,  Zerstörung  der  Theile.  Alle  diese  Vorgänge 
haben  wie  die  meisten  pathologischen  IVocesse  physiologische  Vorbilder; 

ia  die  Fettablagerung  pflegt  man  geradezu  als  ein  Zeichen  der  Gesund- 
leit  zu  betrachten,  indem  sie,  wie  wir  schon  öfter  zu  bttOoiwlKii  Gel^en- 
heit  hatten,  gleichsam  dc»n  Koservefonds  des  Ernälirungsmatcrials  bildet. 

Die  l-'ettdurr'h  Wae  Iis  u  ng  entsteht  durch  eine  Füllung  der  llindo- 
gewebäzeileu  mit  l  ett;  dieser  \  urgaiig  kommt  schon  au  sich  anders  zu 
Stande  als  die  bei  der  Verfettung  sich  zeijgende  Fetteinlagerung.  Man 
sidit  (S.  Fig.  ^a)  nämlich  das  Fett  sofort  in  Form  von  einem  oder  ein- 
zelnen Tröpfchen  auftreten,  die  nllmälip;  anwachsen  und  frühzeiti^^  '^tum 
einzelnen  Tropfen  bilden,  der  dann  grösser  und  grösser  werdend  die  Zeile 
ausdelmt,  den  Kern  au  die  Seite  diängt,  und  zuletzt  die  Zelle  iu  eine 
niMSe  Fettblaae  verwandelt.  Gewöhnlich  geschieht  dies  mit  zahlreiclm 
Zellen  zugleich,  und  da  nun  in  den  mei>ten  Organen  disponible  Binde- 
gewebszellen  enthalten  sind,  so  kann  die  1- etterf'ilhüig  derselben  eine 
grosse  Ausdehnung  gewinnen,  so  dass  ganze  Organe  mit  l-'ett  durchwach- 
sen erscheinen.  Dabei  ist  aber  ein  Umstand  von  erhcblichei*  Bedeutung: 
'Em  ist  nämlich  keineswegs  überall  alles  Bindegewebe  dieser  Form  der 
Fettaufnahme  zugänglich.  Vielmehr  zdgt  nur  das  lockere  maschige,  von 
den  älteren  Anatomen  Zellgewebe  genannte  die  Fähigkeit  zur  Fettabla- 
gerung verwendet  /.u  werden.  Fs  ist  nanienUich  das  üindegewebe  unter 
der  Haut,  unter  den  Aponeurosen,  unter  den  serösen  Häuten,  und  m  der 
Umgebung  der  drüsigen  Organe,  der  Ge&sse  und  Nerven,  dum  ganz  be- 
sonders das  die  Muskeln  susammenhaltende  Gewebi  .  welches  die  Auf- 
speicherangsorgane  hergibt.  Das  so  wichtige  Stüt/gewihe  der  Drüsen, 
wie  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  und  besond»  r-  der  Centraiorgane 
des  Nervensystems  ist  dagegen  dieser  Art  der  innerliaii»  des  Bereiches  der 
Qesnndheit  gelegenen  Fettablagerung  nicht  zugänglich.  Wo  dasselbe  mit 
Fett  erfüllt  wird,  geschieht  (ües  nur  auf  dem  Wege  der  Fettentartung 
und  ist  dabei  von  sehr  bedenklicher  lledeutung.  Dieser  Unterschied  hängt 
oflfenbar  damit  zusammen,  dass  das  limdegewebe'  in  den  genannten  Or- 
ganen noch  eine  ganz  andere  lloUe  zu  erfüllen  hat,  als  da  wo  es  bloss 
sasammenhUt,  scheidet,  einhüllt  und  stützt.  Wie  sich  immer  klarer 
lieransstellt  ist  es  dort  zugleich  das  Keimgewebe  aus  welchem  die  Re* 
creation  der  Theile  erfolgt,  aus  welchem  z.  B.  die  secernirenden  Drüsen- 
epithelien  nachwachsen,  aus  weichem  sich  auch  die  Nervenzellen  ersetzen 
dürften.  Bei  der  h ettablagerung  im  lockeren  limdegewebe ,  aus  welc  hem 
das  eigentliche  so^.  Fettgewebe  hervorgeht,  bewahrt  die  Zelle  übrigens 
vollkommen  ihre  Functions  -  und  namentlich  ilire  Zengungsfähigkeit.  Sie 
kann  uhw  Sf-hnrlfn  zu  leiden,  das  Fett  wieder  abgeben,  dasselbe  von 
Beuern  autnehmen  u.  s.  w.  Freilich  scheint  sie  erst  productiv  werden 
zu  können,  weim  das  1  ett  wieder  entfernt  ist,  was  aber  mit  verhältniss- 
mSssig  grosser  Schnelligkeit  von  Statten  geht,  wie  sidi  bei  lUtemngen  im 
sabcutanen  Zellgewebe  zeigt,  wo  theilweise  das  Fett  erst  oft  wieder  aufgeso- 
gen wird,  ehe  sich  die  Zellen  an  der  Eiterbildung  betheiligen.  Die  Binde- 
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fewebszeilen  scheiuen  die  einzigen  Gewebselemente  zu  sein,  welche  auf 
lese  Weise  als  Reserroirs  f8r  me  dbenchüssigen  Nabningsstoffd  dimn. 
Nur  die  £pithelieii  desDanns  und  der  Leber  zeigen  etwas  derFett- 

aliln^Tpriirfi;  Aebnliches.  die  vorübergehende  Fe  tt  ei  nla  irer  n  n  ^  oder  Fett- 
intiltration,  welclie  Aviihrend  der  Verdauung  vurkdinniend  auch  in  ihrer 
Form  etvias  anders  er&cliemt.  Das  Fett  tritt  dabei  nur  iu  kieiuen  Mole- 
külen auf  und  ffiesst  nur  hie  und  da  m  emem  grösseren  Tröpf(dien  zu- 
sammen. Dadurch  macht  die  Fetteini  i  ning  schon  den  Uebergang  zur 
Verfettung,  welrhe  in  der  Bildimg  der  Milch,  des  Unnttnlcjes  ,  der  Rück- 
bildung de<?  Uterus  in  der  Schwan^ei-sehaft  zwar  auch  ihre  physiologi- 
schen Vorbilder  hat,  aber  docii  zu  dem  gänzlichen  Untergange  der  Zellen 
fuhrt.  Bei  der  Fettinfiltration  geben  die  ZeUen  das  molekiillr  angenom- 
mene Fett  wieder  an  das  Blut  ab  und  bewahren  selbst  dabei  sdir  wahr- 
scheinlich ihre  Integrität .  es  müsstt*  denn  sein  —  was  bei  der  uncrlaub- 
lichen  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Vorgänge  der  Zelibildung  im  Körper 
vorkommen,  nicht  unmöglich  ist  —  dass  auch  hier  die  ZeUen  mai>sennaft 
SU  Grunde  gehen  und  durch  Nachwuchs  eben  so  sdinell  wieder  ersetst 
werden. 

Die  Verfettnnt^  oder  fettige  Metamorphose  (Fig.  4Gc.  Fig  3(M. 
Fig.  M^'b)  geht  aileinal  von  der  Umgebung  der  Kerne  aus  Zuerst  er- 
scheinen in  der  Mitte  der  Zelle  einzelne  Fettkömchen;  zuweilen  ist  es 
auch  der  Kern  sdbst,  welche  zuerst  solche  KSmchen  wahrnehmen  läsat. 
Die  Kömchen  werden  zahlreicher  ohne  zusammenzufliessen ;  sie  füllen  die 
Zelle  melir  und  mehr.  Der  Kern  wird  verdeckt;  die  Zelle  bildet  zuletzt 
eine  von  den  Kornchen  ganz  ausgefüllte  rundliche  Masse,  in  der  hie  und 
da  auch  wohl  einzelne  Felttröplchen  aus  den  Körnchen  zusammentreten. 
Das  nennt  man  dann  eine  Fettkörnchenzelle  oder  schlichtweg  Kiini- 
chenzelle.  Endlich  schwindet  auch  jede  Spur  des  Protoplasma,  der  Kömchen- 
haufen lutt  keine  Begränzung.  er  erscheint  als  eine  Fettkörnchen-  oder 
F  e  1 1  a  g  g  r  e  g  a  t  k  u  g  e  1.  Der  Kern  ist  jetzt  verschwunden,  eine  Membran, 
wo  sie  existirt  hat,  nicht  mehr  vorhanden  und  der  Zerfall  der  Fettmole- 
küle in  einen  fettigen  Detritus^  welcher  der  Besorption  zugänglich  ist, 
ist  unmittelbar  vorbereitet.  Zuletzt  findet  sich  dann  nur  eine  kömige 
Mns^e,  die  in  inelir  oder  weniger  Flüssigkeit  schwimmt  und  die  alle  Cha- 
ractere  des  Fettes  darbietet.  Aus  ihr  scheiden  sich  zuweilen  Cholestearin- 
krjstalle,  seltener  drusige  Massen  von  Fettsäurekrystallen,  gewöhnlich  auch 
Sjjksalze  aus.  In  der  Flüssigkeit  schwimmen  meistens  noch  mehr  oder 
minder  erhaltene  Körnchen  kugeln.  Gluge,  welcher  dieselben  zuerst  be- 
schrieben hat,  nannte  sie  Kntxii  ndungskugc;!  n ;  er  ging  dabei  freilich 
sehr  olicrilächlich  zu  Werke  und  dachte ,  dass  das  in  den  Uefässen  stag- 
nirende  Blut  bei  der  Entzündung  in  solche  Kugeln  zerfalle.  Sein  Geläss 
war  aber  ein  Hamkanälehen  gewesen  und  die  Entzündungskugeln  waren 
zerfallende  Harnepithelzellen.  Wenn  nun  auch  bei  entzündlichen  Vorgän- 
gen fettige  Entartungen  und  somit  solche  Fettkörnchenkugeln  zahlreich 
vorkommen,  so  ist  doch  der  Process  nichts  wenit^cr  nls  für  die  Entzündung 
characteribtisch,  und  die  Bildung  der  Milch  und  des  Hauttalges  zeigt 
äeselben  Formen  des  Zerfalls  an  den  Epithehen  äest  Mamma  und  der 
Hauttalgdrüsen.  Alle  zellieen  Gebilde  sind  der  Verfettung  ausgesetzt  und 
sehr  ausgedehnt  kommt  dieselbe  namentlich  an  den  Drüsenzflltn  den 
Epithelien  der  Niere  und  der  Lunge,  der  Haut  und  der  Schleimhaut, 
der  Lung^  und  der  Knorpel  aber  auch  in  allen  Biudegewebszellen  vor. 

Wo  die  Zellen  an  üver  Peripherie  zu  einer  sog.  Grundsubstanz  ver- 
schmolzen siod,  und  wo  eigentliche  Gewebe  aus  ihrer  Vereinigung  hervor- 
gegangen aiiid,  sieht  man  auch  in  der  ZwischeDSubstaiix  das  Fett  auf- 
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Cielenkknorpcl  in  fettigem  Zerfalle  bei  Caries.  a  Die  Knorpelzellen 
noch  wenig  veriinderl  in  der  Theilnng  und  Wucherung,  b  mit  lett- 
körnigem Inhalt,  c  die  Zellen  ganz  fn  Fettkörnchenhaufen  ver- 
wandelt, d  Verfettung  der  Grundaubstauz.  c  Vereinigung  mehre- 
rer fettig  entarteter  Zellen  zu  grösaeren  Höhlungen  durch  Schmel- 
zung der  sie  trennenden  Subätanz.  f  Höhleuartiger  Zerfall  an  der 
Obcrfliiche,  hie  und  da  aus  der  WucherCing  der  Zellen  hervorge- 
gangene Eiterkörper. 

treten.  Darin  ist  die  Verfettung  also  ganz  analog  der  Verkalkung,  nur 
dass  die  letztere  viel  häufiger  von  der  Griindsubstanz  ausgeht,  als  von 
dem  in  der  Umgebung  des  Kernes  noch  flüssig  gebliebenen  Proto])la8nia. 
Auch  bei  der  Verfettung  entstehen  in  der  Substanz  einzelne  feine,  später 
etwas  gröbere  Körnchen,  welche  alle  Eigenschaften  des  Fettes  darbieten 
und  gleichzeitig  niit  der  fortschreitenden  Verfettung  der  Zellen  immer 
dichter  auftreten,  während  die  (irundsubstanz  durch  die  Fetteinlagerimg 
erweicht  wir(i.  Das  lässt  sich  am  Ix^ten  an  den  Knorpeln  und  der  Horn- 
haut verfolgen,  aber  auch  die  Muskehi  (S.  Fig.  4H  cj  ja  die  Knochen 
zeigen  dieselben  Phänomene.  Offenbar  ist  es  hier  umgekelirt  wie  bei  der^ 
gewöhnlichen  Form  der  Verkalkung;  bei  der  letzteren  scheiden  die  Xellen 
die  Kalksalze  aus  und  deponiren  sie  an  ihrer  Peripherie,  bis  die  Zelle 
selbst  ganz  eingeliüllt  ist  und  schUesslich  ganz  verkalkt  erscheint.  Bei 
der  Verfettung  beginnt  der  Process  im  Innern  der  Zelle;  je  weiter  er . 
fortschreitet,  desto  unfähiger  wird  die  Zelle  den  Stoffwechsel  zu  reguliren, 
ihre  Ausläufer  (die  Saftkanälclien)  verstopfen  sich ,  die  Saftleitung  hört 
auf,  imd  die  Gewebssubstanz  selbst  ward  mehr  und  mehr  in  Fett  umge- 
wandelt. ^ 

§.  307.    Ehe   wir   indess   die   gröberen   und    feineren  Zeichen 
der  Verfettung  verfolgen,  ist  es  nothwendig  auf  die  Natur  des  Vor- 
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ganges  und  seine  Ursachen  selbst  näher  einzuf»ehen.  Wird  das  Fett 
wie  bei  der  Fettablagerung  und  der  vorübergehenden  Fetteinlagerung 
bloss  Ton  aussen  den  ZeUen  zugeführt,  oder  geht  es  aus  daer  Metamor- 
phose des  Protoplasmas  omnittelbar  hervor?  Sehr  viele  Prozesse  lassen 

sich  offenVtnr  durch  eine  blosse  Fettimprägnntion  erklären,  nnd  nament- 
lich dürften  die  physiologischen  Fettmetainorj)hosen  vorzugsweise  so  auf- 
zulassen sein.  Da  das  Blut  theib  vom  Darme  her  theils  duich  den  Ghy- 
lus  fortwährend  Fett  in  äusserst  feinzertheiltem  Zustande  zugeführt  he- 
konmit,  ja  da  die  Fettresorption  im  Barmkanale  den  wichtigsten  Factor 
bei  der  Nahrungszufuhr  spielt,  so  werden  offenbar  alle  Zellen  des  Kör- 
pers fortwäbrena  mit  Fett  gespeist.  So  lange  sie  eine  »Micrixische  meta- 
bolische Kral  L  besitzen,}  so  lange  iiae  Lebeusenergie  eine  heiir  bedeutende 
ist,  wird  das  Fett  ?on  ihnen  Terarbeitet  und  kommt  nicht  zur  Ausschei- 
dung. Altert  die  .Zelle,  nimmt  die  Fähigkeit  das  Fett  zu  ihren  functio- 
nelleu  Zwecken  zu  verwenden  ab,  so  scnci'l^t  sich  das  Fett  erst  in  ein- 
zelnen Kügelchen  ab,  deren  ^ahl  immer  mehr  zunimmt  und  die  regel- 
mässige Altersmetamorphose  der  Zelle  einleitet.  Reicht  man  mit  dieser 
£rklärnng  aus? 

Die  Veränderungen  der  Knorpehrntten,  der  Linscnfaseni,  der  Binde- 
gewebs- und  Faserzelleii  der  Arterien,  eine  grosse  Reihe  physiologischer 
und  pathologischer  Veränderungen  kann  auf  diese  Weise  vollkojunien  ver- 
stancleu  werden.  Ks  sind  namentlich  die  wichtigen  Versuche  R.  Wag- 
ner's,  welche  Ton  HiddeldorpC  weiter  geführt  wurden,  die  zu  Grünsten 
dieser  Ansicht  sprechen.  Wagner  brachte  in  die  Bauchhöhle  von  Thie- 
ren  Stücke  von  Muskelfleisch,  Hoden,  Linien.  Middeldorpf  auch 
Knorpel  und  Knochen  ein  und  beide  sahen  dieselben  sich  mit  Fett  im- 
piägnireu.  Dabei  konnte  der  letztere  den  Nachweis  fuhren,  dass  das 
Fett  wirklich  nicht  durch  eine  Umwandlung  der  Proteinsubstanzen  ent- 
stand, sondern  dass  es  von  aussen  her  eindringe,  indem  das  Innere  der 
eingebrachten  Stücke  lange  frei  von  Fett  blieb.  Ja  die  unter  von  Wit- 
tich's  Leitung  angestellten  Versuche  des  jüngeren  Burdach  zeigten, 
dass  auch  ganz  indiÜerente  poröse  Körper,  Hol lundermark Holz  u.  s.  w. 
in  d^  Bauf^öUe  lebender  xhiere  mit  Fett  getränkt  werden.  Aehnliches 
hat  man  bei  sog.  Lithopoedien  beobachtet,  und  Virchow*)  fand,  an 
einem  verschrnmpften  l-oetus,  der  von  einer  Tiibarschwangrrsrhaft  im 
Bauche  eingehüllt  geblieben  war,  dasb  die  l'ruchttlieilc  nui-  da  wo  sie  mit 
dem  mütterlichen  Circulationsapparat  in  Contakt  traten  Fettanhäufungen 
wahrnehmen  liessen.  Hier  liegt  es  nahe  die  Verfettung  auf  ein  üäbi' 
sionsverhältniss,  nicht  aber,  auf  eine  Metamorphose  der  Proteinsubstanzen 
zu  beziehen. 

Indess  so  sehr  man  sich  von  Seiten  mancher  Physiologen  sträubt, 
die  ümbildung  d*ir  Eiweisskörper  durch  Spaltung  in  ein  KoUenhjdrat 
und  einen  stidcstofiQialtigen  Körper  zuzugeben,  so  liegen  doch  eine  Reihe 
von  Thatsachen  vor,  welche  uns  eine  solche  Annahme  als  unabweisbar 
aufdrängen.  Hierhin  gehören  einmal  die  Erfahi'ungen  über  die  Bildung 
des  Fett  wachse»  bei  der  Verwesung.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Wethe  rill  enthält  das  Adipocir  vorzugsweise  Palmitinsäure,  wamrschein- 
lieh  ist  es  palmitinsaures  Ammoniak.  Indem  dieses  Leichenwachs 
an  die  Stelle  aller  früheren  Weichtheile  tritt  und  gewöhnlich  auch  noch 
die  Form  der  früheren  Gewehstheile  zeigt,  wird  es  mindestens  wahr- 
scheinlich, dass  es  seinen  Ursprung  einer  Umwandlung  der  trüiieren  Ge- 
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webe,  namentlich  der  MüsVoln  verdankt ,  ^  und  sich  sonach  Albuminate 
wirklich  in  Fett  unnvandein  können.  Wenn  Wetberill  dabei  selbst 
noch  die  Ansicht  vertritt,  dass  Leichenyrachs  nur  rückständiges  und  ver- 
ändertes Fett  60  hat  Quain  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  das 
Fett  viel  zu  massenhaft  die  Muskeliasern ,  die  Blutgeiiisse  und  Nerven 
ersetzt,  als  dass  es  von  dem  ursprünglichen  Fette  abgeleitet  werden 
könnte.  Das  ist  um  so  weniger  zulä|sig,  als  wie  gesagt,  die  Theile  ihre 
Form,  ihren  Umfang,  ihre  Anordnung  bewahren,  und  nur  von  masseuhait 
aehänflen  Fettkrystellen  an  Stelle  ihrer  Gewebsmoleküle  durchsetzt  sind. 
Ja  Quain  hat  diese  Umwandlung  künstlich  nachgeahmt.  Er  hat  sowohl 
Tom  IlerzHeische  als  von  andern  Theilen  gezeigt,  dass  wenn  man  sie  in 
sehr  verdünnter  Salpetersäure  oder  in  schwachem  Spiritus  maceriren  lässt, 
dieselbe  Veränderung  vor  sich  geht  wie  bei  der  fettigen  Entartung.  Ich 
finde  wie  Virchow*)  das  Fleisch  bei  einer  länger  als  gewöhnlich  fort- 
gesetzten  Maceration  der  Knoclien  zum  Theil  ebenfalls  in  eine  Fettwachs» 
masse  verwandelt,  welche  nicht  bloss  die  Stelle  der  alten  Miiskelbiindel 
einnimmt,  sondern  auch  deren  Form  noch  deutlich  bewahrt.  Indess  hier 
kann  man  immer  noch  sagen:  Ihr  setzt  Bedingungen,  die  innerhalb  des 
labenden  Organismus  nicht  vorkommen.  Jedenfalls  ist  jedoch  der  Beweis 
der  MÖgliimeit  einer  selchen  Umwandlung  eiweisshaltiger  Substanzen  ge- 
liefert 

Viel  schlagender  sind  die  Thatsacheu  welche  uns  die  pathologische 
Untersuchung  selbst  an  die  Hand  gibt.    Es  sind  dies  vorzugsweise  die 
ganz  acut  verlaufenden  Fettentartungen,  weh'he  in  solcher  Ausdehnung 
auftreten,   dass  die  blosse  Zuiuhr  des  Fettes  durch  das  Blut  nicht  aus- 
reicht die  enorme  Fettuienge.  welche  sich  in  der  Leiche  findet,  zu  erklären. 
Dahin  gehören  einmal  gewisae  Formen  der  acuten  Leberatropbie  und  na- 
mentlich die  acute  Fettentartung  des  Herzens  **),  welche  sich  insbesondere 
2U  der  acuten  rheumatischen  Fericarditis  gesellt.  In  sehr  kurzer  Zeit, 
(schon  nach  17  Tagen  in  einem  von  Virchow,  nach  12  in  einem  von 
mir  (Tcseheiien  Falle'   sieht  mnn  das  Herzfieisch  von  aussen  her  so  voll- 
kommen verfettet,  dass  keine  Spur  semer  Substanz  mehr  erkannt  werden 
kann.   Ebenso  kommen  Fälle  von  höchst  acuter  Fettentartung  der  Ham- 
epithelien  in  den  beiden  Nitren  vor,  und  bei  vielen  acuten  Entzündungen 
anderer  Organe  sieht  man,  wenn  auch  nicht  so  frappant,  die  Proteinsub- 
stanzen in  Fett  umgewandelt;  allerdinc:?  sind  damit  fast  immer  Neubil- 
dungbprocesse,  bald  Wucherungen  des  Bindegewebes,  bald  EiteruiiL'en  ver- 
bunden, so  dass  also  von  einer  reinen  Atrophie  liier  nicht  die  ßede  ist. 
Das  ist  aber  för  die  Frage  selbst  gleichgültig,  wie  es  auch  ziemlidi  gleich- 
gültig ist,  ob  man  die  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Entartung  noch 
viel  mehr  'entscheidenden  Beobachtungen  von  Buhl  und  Fürstenberg 
über  die  acute  Fettdegeneration  ***)  bei  Neugebornen  mit  dem  Namen 
einer  allgemein  rheumatischen  Entzündung  belegen  oder  sie  einfach  als 
acute  Degenerationen  bezeichnen  will.    Bei  neugebornen  Menschen  wo 
Buhl  die  Lungcncpithelien  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,   das  Herzfleisch  in 
ausgedehnter  Weise  fettig  zerfallen ,  die  Leber  und  die  Nieren  in  ausge- 


•)  WOrzburg.  Vciluuidl.  III.  309. 
••)  Förster,  über  umic  Ltiberatrophie.  Virch.  Aich.  .\.IL  S.  353.  —  Virchow, 
acute  Fclluiclttiuorphoäc  des  Hli  /.ileischcs  bei  Pericarditis.  Arch.  Xlll.  266. 
•••)  Buhl  ui  liecker  uml  Buhl  KlmiU  i't.i"  Gi-burUkuude  S.  'i*Jt».  Fürslciiber>,'. 
die  acute  Futulc^cucraüuu  der  nuugcburaen  Uausthicre.    VLrck.  Arcii.  XXIX, 
S.  162.  1864. 

22  • 


Digitized  by  Google 


a  Weber, 


deimter  fettiger  Degeneratioo  begriffen  fand,  ist  es  allerdiiiMä  als 
wahrftcfaeiiili<£,  dafis  eine  mtnnterhude  Krankheit  eist  bau  nadi  der 
Geburt  ihren  AbsdUuss  findet,  indem  die  Kinder  nicht  bloss  asphyetisch 

geboren  ■werden,  sondeni  anch  an  Blutungen  aus  dem  Darme  und  Nabel- 
btraiige  Icult-n.  Da  Buhl  ausdrücklich  lu-rvurhebt,  dass  die  Kinder  ge- 
wühiilicli  gut  genährt  seien,  su  kann  von  einer  lange  b^taadenen  ivraiik- 
heit  indess  nicnt  ftiglidi  d[ie  Rede  sein.  Die  sehr  schönen  UnterBuehim- 
gen  von  Fürsten b er g  über  die4  bei  den  Lammeni  in  kalten  Früh- 
jahren sehr  ausgehn  itet  vork(»mniendp  soj^.  Lähme  zeigen  aber  dieselben 
Krsrheinun'jen  als  die  deutliche  Folge  eines  evident  rheumatischen,  acut  ver- 
lautenden l'roce&ses,  der  ausserdem  bei  den  Ihieren  auch  mit  Hyperä- 
mien und  Entzöndiingen  des  Bindegewebs,  der  Pleura,  des  Hersbeotek, 
der  Knochenhäute  verbunden  sein  und  schon  binnen  48  Stünden  den  Tod 
herbeifiiliren  kann,  während  die  Thiere  gesund  pe}>oren  wurden.  Solche 
Thatsiiclien  machen  es  unabweisbar ,  dass  besonders  unter  dein  Kinflusse 
entzündlicher  Vorgänge  in  der  That  Zerlegungen  der  Pioteinsubstanzen 
der  2ellen  zu  Fett  und  einem  EiweiBsabkdmmlini;  vorkommen.  Ifan 
dürfte  daher  wohl  die  FetU  litartung  physiologisch  in  zwd  Categorien  za 
sondern  haben,  von  denen  die  eine  aus  einer  mangelhafteir  Fnerp:ie  der 
Zellen,  das  zugeluhrte  Fett  zu  verarbeiten,  hervorgeht,  und  die  man  vor- 
zut£sweise  als  sog.  semle  Veränderung  auftreten  sieht  Die  Zelle  vciiiait 
sich  dabei  passiv,  das  Fett  wird  abgelagert,  weil  es  nicht  assimilirt  wird: 
ein  Vorf^'an^'  der  besonders  z.  B.  der  chronischen  Fettentartung  der  Knor- 

f)elzelleti.  der  Kjiithelien  der  Intima  der  Arterienhäute  u.  s.  w.  zu  Grimde 
iegt.  Die  andere  Calegorie  würde  dagegen  die  mehr  activen  l'ormen  der 
Verfettung  uinlassen,  welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdelmuug  die 
meisten  Entzündungen  zu  begleiten  pflegt  und  bei  der  es  sich  um  eine 
wahre  Mefamorphose  handelt,  welche  (len  Zerfall  der  Proteinsubstanzen 
bedingt.    Für  eine  snirhe  Anira>simg  s|)riclit  insbesondere  auch  der  (Tm- 
stand.  dass  man   die  l"ettentartunt:  i»ei  der  Knt/.iinduiig  gewöhnlich  sich 
erst  ans  der  trüben  körnigen  iSchweiiuiig  hervorbilden  sieht.    Am  deut- 
lichsten ist  dies  bei  den  Hornhautentzündungen,  bei  den  Entzündungen  der 
Muskeln  und  den  Kntartungen  der  Nerven.   Hier  geht  dem  Auftreten  von 
F(-ttini>lekii]en  und  Tröpfchen  immer  ein  Stadium  voraus,  in  welchem  die 
Korn^  hell  alle  Kii^ensrhaften  von  Proteinmolekülen  zeigen  (  S  oben  ij.  HOl  ff. ) 
und  erst  darnach  lindet  man  neben  denselben  und  sie  allmälig  ersetzend  die 
deutliche  Fettkörnchenbildung ,  die  erst  den  gänzlichen  Zerfall  and  die 
Resorption  einleitet.    Baraus  wird  dann  die  scheinbar  paradoxe  Thai- 
saHie  erklärlich,  warum  man  in  fettii?  entarteten  Theilen,  wenn  man  sie 
mit  ;,n  >nii'b'!i  \i  it^leuht,  sogar  ein  Abnehmen  des  Fettgehaltes  beobach- 
tet hat  {i- .  iiuppe,  G.  VValter).   Zuerst  wird  das  schon  vorhandene 
präexistirende  Fett  beseitigt,  während  die  Proteinsubstanzen  körnig  ser^ 
lallen;  erst  dann  folgt  die  UmvandlunE  auch  dieser  in  Fett   Da  zur 
Fettl)ildnng  die  Einwirkung  von  etwas  Sauerstoff  erfonlei-lirli  ist,  so  \nrd 
«iadiiic  Ii  /uffleich  der  liäuht^e  Zus.inimenhancr  der  fettigen  Fntartnng  mit 
ent/.iiudlieheii  Processen  erklärt.    Die  Fettbildung  erfolgt  besonders  wo 
di^  arterielle  Blutzufuhr  vermindert,  oder  die  Menge  der  vorhandenen 
Kiweissstoffe  relativ  zur  SaiieistofT/ufnhr  vermehrt  wird.  Wo  die  arterielle 
Zufnlir  ijanz  ahge^rhnitten  ist.   kommt  es  niclit  leielit  zur  fettigen  Ent- 
artung, bondern   zu  anderen  Formen  des  Zerfalls.    Was  aus  den  iibrifi- 
bleibenden  stickstotrhaltigen  Substauzc^ii   dabei  wird,  ist  freilich  noch 
durchaus  räthselhaft  und  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen;  ob  sich 
lösliche  Ammoniaksalze  bilden  oder  andere  Zersetzungsprodukte  entstehen 
wissen  wir  nicht. . 
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§.  308.  Man  siebt  die  Verfeitang  iibenül  ()a  aolkreten,  wo  sioh 

Hmdernisse  der  Ernährung  einstdlen,  sei  es  nun.  dms  dieselben  mit  einer 
mangelhaften  AssimilatiriTi  .1er  Nahninp;  im  Allgemeinen  oder  mit  einer 
mangelhatten  ßlutzufuln  \ erblinden  sind,  oder  dass  eine  iiherstiirzte  Zu- 
fulu*  von  Ernährun^suiatcrial  die  Uebersättigung  der  Zellen  mit  Albumin- 
fltoffsn  anleitet.  Die  enteren  Formen  sind  es  Torztigsweise,  weldie  den 
sog.  senilen  Veränderungen  zu  Grunde  liegen.  Am  frühesten  zeigen  sie 
sieh  vorzugsweise  in  der  innersten  Gefiisshaut  der  Arterien,  seltener  der 
Venen,  deren  Epithelien  fleckenweiße  sich  mit  Fett  ii])erladen.  Die  Ver- 
fettung die  sith  auch  in  den  kleinsten  Geiasseu  und  in  sehr  grosser  Ver- 
breitung in  Tersdiiedenen  Organen  ait  den  Kernen  der  inneren  nnd  mitt- 
leren Haut  aeigt  ist  offenbar  die  Folge  einer  gesunkenen  Lebensenergie 
der  Zellen,  nnd  hat  ihrerseits  eine  sehr  ei-heblirhe  Bedentnng  fiir  .die  Er- 
nälirung  der  einzelneu  Theile,  welche  durch  die  erlern nkten  (Jeiasshäute 
nur  uQvoUkommen  vermittelt  wird.  So  verbinden  sicii  denn  mit  derselben 
ancb  in  Tiden  Organen,  deren  E^&hning  an  eich  schon  eine  schwierigere 
ist,  weil  sie  die  ungestörte  Difinsion  der  Zdlsäfte  voraussetzt,  fettige 
'n*iibung^»n.  Das  ^iflit  iv.nn  an  den  Trübungen  der  Linse,  der  Hornhaut 
(arcus  senilis),  der  Knorpel.  Der  mangelhafte  Stoffumsatz  ist  eine 
nicht  seltene  Ursache  der  Verfettung,  indem  mit  ihm  eine  mangelhafte 
Verarbeitung  des  den  Zellen  znfliessenden  Emäbningsmaterials  nothwen- 
dig  sich  verbindet.  So  dürfte  die  Verfettung  aus  mangelhafte  Tbätig- 
keit  und  mangelhaftem  Gebrauche  der  Or*fnne  zn  erklären  «»ein,  welche 
namentlich  bei  den  Muskeln  eine  nicht  imwichtigc  Rolle  spielt.  Gar  nicht 
selten  kommt  aber  zu  der  passiven  Verfettung  ein  activer,  ja  ein  förm- 
lich entzündlicher  Process,  der  besonders  wieder  in  den  Arterien  und  de- 
ren Häuten  als  die  chronische  deformirende  Entzündung  oder 
(h'i<  Atherom  der  Arterien  bekannt  ist.  In  Folge  davon  werden  die 
Häute  verdickt,  minder  resistent,  unregelniässig  ausgedehnt,  oder  -selbst 
brüchig  und  geschwürig,  und  diese  Form  ist  es  dann  vorzugsweise,  welche 
ausgedehnte  weitere  Störungen  mit  sich  ftihri  Da  sie  am  Herzen  nicht 
selten  in  derselben  Wdse  auftritt ,  da  sich  an  den  Klappenapparaten 
gleiche  Veränderungen  ausbilden  koitnen  .  so  leidet  schon  an  sich  der 
Herzimpuls,  abgesehen  von  den  Störungen,  welche  losgespülte  Theile  durch 
Thrombosen  mit  sich  bringen.  Da/u  kommt  die  geminderte  Elasticität 
der  Arterienhäute,  so  dass  ein  bedeutender  Verlust  an  Spannung  entsteht 
und  das  arterielle  Blut  ungleich  vertheilt  wird.  Wenn  nicht  durch  Zer- 
reissungen  und  Blutaustiifte  dem  L<'hen  ein  Ende  gemacht  wird,  so  sind 
diese  Verengerungen  und  Entartungen  der  Arterien  die  wichtigsten  Ur- 
sachen rezessiver  Metamorphosen  der  meisten  Organe.  Es  kann  so  eine 
Aplasiet  die  Hauptform  der  reinen  senilen  Atrophie  eingeleitet  werden, 
ebensowohl  aber  kann  es  auch  zu  ausgedehnten  Verfettungen  (in  den  Kno- 
chen, im  Gehirne)  kommen. 

DieselhfMi  Verhältni.sse  einer  ü'estörten  Circulation  machen  sich  oft 
durch  den  diiekteu  Druck  von  Exsudaten,  ^Extravasaten ,  Neubildungen 
oder  durch  TollstäncUge  Obliteration  von  Gelassen  geltend,  wie  wir  denn 
schon  bei  den  Thi-omhoscn  der  fettigen  Entartungen,  die  durch  Oefass- 
Terstopfungen  eingeleite  t  werden,  zu  gedenken  hatten. 

Endlich  spielt  die  fettige  Entartung  die  wichtigste  Ilolle  bei  den 
entzündlichen  Processen,  indem  sie  vorzugsweise  diu  Form  ist,  welche  bei 
der  Entzündung  die  Resorption  sowohl  alter  als  neugebildeter  Gewebe  oft 
in  sehr  umfangreichem  M.aAsse  einigtet  Es  dürfte  dabei  zunächst  die 
g»^sf(.irjerte  Zufuhr  von  Krnährungsmaterial  und  die  Ueherfüllung  der  7H- 
leu  mit  Albuminaten  durch  die  Iluxion,  die  trUbkörnige  Metamorphose, 
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Hittb  audi  die  dadnrdi  goniiikeBe  LelMOMnergie  der  ZeJlm  Mlbsi,  und 
in  der  Folge  andererseits  die  imregelmässige  Emährong  der  TheUe  dordi 

die  immPT  «'^hr  beträrhtlichpn  Cir<^ulations?töniTijreTi  nvA  Hindprai^^e  der 
Rikkfuhr  de*  verbraucbten  Matenales  sein ,  Ton  welchen  die  Häufigkeit 
des  fettigen  Zerfailä  abhängt. 

So  encheinC  derselbe  deon  andi  besonders  oft  in  nweli  oder  unregel- 
mi^ig  wachsenden  Neubildungen,  wie  man  kaum  eine  grössere  Krebs- 
gesohwti'-t.  Hn  Snrrom  Encliondrom  oder  Fib»''^id  untprsnehen  kann  ohne 
nicht  aut  mehr  o  V  r  Tnirid*^r  umfangreich  vertettet«  Partii^en  zu  stossen. 
Ist  die  FettcutartuDg  eiiiuial  eingeleitet,  so  nimmt  sie  leicht  immer  grös- 
sere Dimettrionen  an,  indem  ofrenbar  der  Transport  des  Emährangsma« 
terials  ron  Zelle  za  Zelle  leidet  Namentlich  kniinnt  es  zn  Verstoprangen 
der  röhrenf<>rmi?<»n  Anastomo«pn  der  Bindei'oueh'-/^^.leTi :  auch  sieht  mfin 
bei  der  Caries  »lie  fi^'inerf  n  liamificationeii  «l«*r  Knocht-nkörper  sich  mit 
Fettkömchen  fiiiien.  Ks  muss  dadurch  die  Saftleitung  ins  Stocken  ge- 
rathen  nnd  die  anch  in  den  ersten  Anfangen  der  Lympbwege  bewiiirten 
Verstopfimgen  müssen  ihrerseits  die  einmal  eingeleiteten  Emähnmgsstö- 
rungen  w^<-f^ritlich  befÖnlem.  Arn  deutlichsten  i'^t  f]]i^^e  Folge  pn  r^en 
Mii'ikelQ  zu  beobachten  wie  Böttcher  und  ^ich  zuerst  nachgewiesen 
haben. 

Wenn  wir  dabri  uif  iin/\% fifrlh  irt  vorkommende  über  wne  ps  scheint  nnr  ?eh 
lene  aod  paLhologiücbc  von  t'ciaca  Wiindcn  bcgrüiizt«  ZcUcn  im  Innom  der  Muäkel- 
Bandel  die  Annahme  stützten,  dass  die  Iftiokelkerne  die  DignitXt  der  Btndeg«web*- 
körper  hitUtn  und  der  Saflloitiing  vorstiiiidi-n ,  so  war  dit-s  eine  einseitiije,  mit  der 
Enlwitkluiigsgcfichichle  nicUt  übereinstimmende  Ucbei  treibung.  JedenfalU  sind  die 
Muskelkernc  von  etwas  fl(l''sit,'cin  Prrvtoplasnm  um^i  ben  und  cb  verlanfen  xwischen 
den  IVimitivfibrillen  feine  S.itlkanHle,  «leren  Wiiiide  aber  normal  nur  von  dm  Fibrillen 
nifbt  von  einer  besonderen  Zellhaut  beqränzt  werden.  i  der  Fiiii  nUirtung  sieht 
man  die  Fctltröpfchen  unzweifelhaft  lutrst  in  der  anmutelbareu  Umgebung  der 
Munkcl kerne  in  den  teinerc-n  röhrenförmigen  AuälHufem  sich  aammeln.  Dann  folgt 
die  Verfettung  der  K^'rnr:.  endlich  erst  «lie  d»!s  Parenchyms  —  der  quergestreiften 
MubkeUubatanz  selbst.  Damit  aleht  die  schwierige  und  nur  seljr  lan;,'same  Regeneration 
der  Muskeln  in  Verbindung,  wenn  sie  fettig  entartet  waren;  denn  dass  die  Muskel* 
kerne  ^rlhst  r  ini*' xvichtiixc,  wenn  auch  keine  au9?<'hlie?sliche  Rolle  bei  dicsor  Rcfrea- 
tiou  spielen,  ist  zweifellos.  Je  mehr  die«e  wichtigen  £lementc  zerstört  worden, 
desto  ungsamer  ist  der  Nach  wachs.  Bei  der  progressiven  Hoslcdatrophie,  bei  den 
acuten  iVtti^^en  Entartungen  der  Muskeln  bestellt  di-  l^i  os^c  Gefalu  besonders  in 
der  umfangreiciien  Zerstörung,  welche  die  Restitution  erst  in  sclir  langer  Zeit  mög- 
lich machen  wttrde.  Bei  der  acuten  Fettentartan?  des  Herzens  ist  die  Fonctiona- 
stfirung  an  •^ich  erheblich  genug  den  Tod  viel  fniln  r  1\.  i  IteizufUhren.  Bei  der  chro- 
nischen Form  ist  dagegen  din  Fnnctionsstörnng  selbst  wieder  eine  Quelle  der  Eni. 
artnng.  D»  mit  der  Entartuu-  das  Organ  zur  Ruhe  genöthigt  wird,  da  Ruhe  bei 
der  Muskuliitur  an  sich  eine  Ursache  der  Ernährungsstörung  werden  kann,  so  sind 
solche  Falle  irut  sehr  bctrdbtcn  Aussichten  verknüpft  So  lange  übrigens  noch  im- 
verüchrte  Muskelbündel  erhalten  sind,  ist  die  Restitution  möglieh,  sie  crtolgt  aber 
um  so  langsamer,  je  umfangreicher  die  Fettentartung  war.  Daraus  erklärt  sich  dl« 
höchst  lr(n;"^srime  Ilt  i-  t,  iiu,ig  des  Gebrauch.-  <!er  filiedmnssrn  i  den  chronischen 
Knochen-  und  Gelen katfcctionen^  welche  gewöhnlich  mit  Fctientartungen  der  Muskn- 
lator  verbunden  sind. 

$.  ^00.  Das  grobem  Ansuhcn  der  fpttig  entarteten  Tlieile  ist 
gewöhnlich  ein  blasseres  gelliliches,  wobei  die  Färbung  bald  mehr  fleckig, 
bald  mehr  streifig,  bald  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  ausgedehnt 
erscheint.  Gewöhnlich  wird  dabei  die  Consistcnz  vermindert,  das  Gewebe 
vir  !  brüchif^er.  mürber,  zerreisslicher  oder  bei  hohen  Graden  der  Ent- 
artung auch  wohl  ganz  breiig  erweicht.  Da  indes«?en  auch  verkäste  Par- 
üeen  ein  gelbliches  Ansehen  zeigen  und  andere  Formen  der  Entartung 
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ebenfalls  eine  grössere  Weidiheit  bediogen  loSimeii,  so  iil  die  ndfaroskonh 
BÖhe  Untersuchung  allein  entscheidend.   Besonders  wo  es  sich  um  aie 
Feststelhing  handelt,  ob  eine  blosse  Fettdurchwachsung  oder  eine  Fett- 
entartung vorliegt .  kann  nur  das  Mikroskop  Aufschluss  geben.    Für  die 
Erkennung  des  Fettes  ist  dabei  der  eigenthümlich  matte  Lichtreflez,  die 
starke  Refraktion  der  Fetttröpfchen,  welche  denselben  sehr  dunkle  Gon- 
touren  verleiht,  dann  die  Lösuchkeit  in  Aether  entsdieidend.  In  letzterer 
Hinsicht  muss  man  aber  sich  daran  erinnern,  dass  auch  selbst  scheinbar 
freie  Fetttröpfchen  wo  sie  mit  Eiweiss  in  Berührung  kommen,  von  sehr 
zarten   mikroskopisch   nicht  messbaren  Eiweisshäutchen  umgeben  sind. 
Oft  ist  08  daher  nöthig  dieselben  erst  durch  etwas  EaU  za  entfernen,  ehe 
der  Aether  einwirken  kann.  Bei  gewissen  Fonaen  der  fettigen  Entartonj;; 
besonders  denen  welche  unter  den  Erscheinungen  einer  intensiveren  Rei- 
zung und  Entzündung  auftreten  und  bei  denen  eine  Wucherung  der  Ge- 
webselemente  mit  dem  Zerfalle  sich  verbindet ,  entsteht  mit  dem  fettigen 
Detritus  anch  die  Ausscheidung  von  Chdestearinkrystallen  nnd  eine  mehr 
oder  weniger  aasgebreitete  KaUcablagerong.  Diese  Verbindung  der  fetti* 
gen  Entartung  mit  Wucherungsvorgängcn  und  mit  Verkalkung  hat  man 
nach  dem  Vorbilde  der  Arterien,  wo  sie  bei  Arteriitis  deformans  heerd- 
weise  auftritt,  als  Atherom  der  Arterien,  Atheromasie  bezeichnet  und  den 
Avsdmdr  'sodann  Terallgemeinert  nnd  wohl  gar  den  atheromatdsen 
Prooess  mit  der  Verfettung  einfach  zusammengeworfen.     Man  sollte 
aber    die    einfache  Verfettung  und  selbst  die  mit   Verkalkung  auf- 
tretende fettige  FJntartung  nur  da  so  bezeichnen,  wo  sie  heerdweise  und 
mit  Neubildung  verbunden  erscheint   Vor  allem  darf  man  nicht  die  der- 
meiden  Balggeschwülste,  deren  Epithelien.  wie  die  der  Talgdrüsen  sehr 
leicht  sich  verfetten  und  häufig  mit  Ealkablagemngen  untermengt  erschein 
nen,  Miowohl  sie  den  Namen  Atherome  führen,  mit  dem  Atherom  der 
Arterien  zusammenwerfen.   Jedenfalls  thut  man  gut  den  letzteren  Aus- 
druck bloss  auf  die  deformirende  Arterienentzündung,  welche  zur  heerd- 
weisen  Erkrankung  der  media  fuhrt,  zu  beschränken.  Die  bloss  fettigen 
Entartungen  des  Epithels  der  Intima  der  Gefässe  sind  noch  kein  Atherom. 
Uehrigens  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  alle  zelligeu  Gewebe  des  Körpers 
direct  oder  indirect  der  Verfettung  zugänglich;  nur  von  den  Ganglien- 
zellen des  Gehirns  und  Kückemnarks  sind  Verfettungen  noch  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Am  ausgedehntesten  Icommt  die  Verfettung  in 
den  verschiedenen  Epithclien  Tor^  von  denen  ein  grosser  Theil  scnon  * 

fhysiulogisch  durch  diesen  Process  untergeht;  ebenso  ist  es  mit  den 
>rüsenzellen  und  es  genügen  schon  oft  geringe  Grade  der  Reizung 
den  Vorgang  auch  jpathologiscn  in  grösserem  Maasse  einzuleiten.  Nächst- 
dem  werden  wie  smn  herrorgehoben  die  GefSsse  besonders  häufig  von 
fettigoi  Entartungen  befallen;  während  diese  bei  den  nicht  entzünduchen 
Formen  von  den  Epithelien  ausgehen,  sind  bei  den  entzündlichen  Formen 
die  muskulösen  Elemente  der  Gefasshäute  und  die  neugebildeten  Zellen 
der  Hauptsitz  der  Erkimnkung.  Auch  in  andern  Organen  begleiten  Ver- 
fettongen  der  glatten  Muskelzellen  entzündliche  Vorgänge,  wie  sie  bei 
den  chronischen  Catarrhen,  z.  B.  der  Bronchien  durch  theilweise  Begrün- 
dung der  Bronchifctasicen  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Der  Fettmeta- 
morphose der  Muskeln  und  ihrer  grossen  Bedeutung  für  die  Chirurgie 
ist  bereits  gedacht  worden.  Die  Verfettung  der  Nerven  ist  von  nicht 
minderer  praktischer  Wichtigkeit  Einmal  tritt  sie  —  wie  weit  ist  noch 
nicht  genügend  klar,  in  den  peripherischen  Enden  der  Nervi  n  nach  Durch- 
schneidung derselben  ein,  soaann  aber  erscheint  sie  auch  bei  Zerstörungen 
der  peripherischen  Ausbreitung  der  Nerven  gegen  das  Centrum  hin  fort- 
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prhroitpnd.  So  sieht  man  den  \.  acusticus  und  opticus  bei  Zerstörungen  des 
inuerfn  Ohres  und  des  Auges  nieht  einfach  atrophiren,  sondern  in  der 
Kegel  fettig  entarten,  ja  die  Entartung  kann  »igh  selbst  auf  die  Central- 
ih^e  mid  Toa  der  Kreuzung  auf  den  ^nmnetrisdien  Nerven  der  andern  Seite 
fdr^iflansen.  Diese  Verhältnisse  mgen  iHeder  den  innigen  Zusamnien- 
bang  TOn  Function  und  Ernährung,  und  es  ist  in  rihysiologischer  Bezie- 
hung sehr  iiitt^ressant.  dass  di»-  Form  der  Kiick})il(iuhg  keine  andere  als 
die  fettige  Metamorphose  ist.  Auch  da^  Iiückeimi:irk  verfällt  theilä  in  Fol^e 
iiberniassiger  ftmctioneller  oder  auch  entzündlicher  Reizungen,  theüs  in 
Folge  von  Druck  (hei  Wirbel fracturen ,  bei  Geschwülsten  u.  s.  w.)  in 
ausserordentlich  kurzer  Zeit  der  fettigen  Degeneration,  und  beim  Cü  hirne 
spielt  der  fettige  Zerfall  eine  nicht  minder  wichtige  Holle ,  mag  er  nun 
durch  traumatische  oder  sonstige  entzündliche  Störungen  eingeleitet  wer- 
den, mag  er  sich  ro  Zertrümmerungen  der  Himsuhstanz  durch  Blutergüsse, 
wel^e  oie  Ernährung  in  umfangreichem  Maasse  beconträchtigeA)  oder  auch 
zu  langsamer  schleiclienden  Störungen  derselben,  zum  Atherom  der  Ilim- 
arterien  hinzugesellen.  Bei  dem  fettigen  Zerfalle  der  Nen  encentren  gehen 
aber  die  Nervenfasern  selbst  nicht  durch  fettige  Entartung  zu  Grunde, 
sondern  erweichen  ohne  morphologische  Veränderung.  Auch  hier  ist  der 
Ausgang  der  Entartung  gewöhnlich  zuerst  an  den.  Capillaren  und  den 
Zellen  der  Bindesubstanz  zu  beobachten,  von  denen  die  ersten  oft  die 
ganze  Wand  von  Fettkörnclienzellen  eingehüllt  zeigen,  die  letztern  die 
zahlreichen  Körnchenzellen  und  Kugeln  bilden,  welche  man  zwischen  den 
Nerrenfasem  meistens  neben  grossen  Mengen  von  Amyloidkörpem  einge- 
lagert findet  Audi  hei  der  Feltontartiing  der  peripherischen  Nenren- 

Fig.  5a 


Fettipr  entarteter  Knochen  bei  Caries.    a  Knochenkörpcr ,  welche  sieh 

mit  ihren  Ausliniforn  mit  Fe((  fiillcn.  h  vollsliintn^'  mit  Frtt  crfiillto  und 
sehr  vergrösscrte  KnochcDkörner.    c  der  bu(-hti<;   ausgeiressene  Kno- 
Ichenrand.  d  Granidationen.  Vcrgr.  490. 


Digit'  ■  I- 


Folgen  dar  Verftttang.  345 

Btämme  geht  die  Erkrankung  vom  Bindegewebe  aus  *).  Was  die  bind^ 
gewebigen  Substanzen  Anlangt,  so  deht  man  bei  ihnen  die  Fetteatartpng 
▼orzngsweise  auf  den  Zerfall  der  Zellen  bcscbränkt   Nur  beim  Brande 

kommt  auch  Fettinfiltnitinn  Avt  snrr.  GrundsubstnnT:  vor,  älinlirh  wie  dieselbe 
den  eitrigen  Zerfall  der  Knoi-ptl  bofih'itet.  Dieser  wie  der  fettigen  De- 
generation der  Knochen  ist  bereits  gedacht  worden.  Bei  letzteren  sieht  man 
oft  die  Knochenkörper  mit  allen  i&en  Anslänfein  tob  Fett  erfüllt  Fig.  50); 
wenn  gleichzeitig  die  Grundsubstanz  durch  Resorption  der  Kalksalzr  er- 
weicht, wird,  welche  (]nrdi  die  rasch  und  in  enormem  Maasse  sich  ent- 
*  wickelnde  Gefössneubijduiiix  gefünlert  wird,  so  k;inn  die  Verfettung  der 
Knochen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  daai  der  Knochen  nur  noch 
eine  weiche  Fettmasse  ^  in  der  hie  nnd  da  ein  Knochensplitterehen  oder 
KaUcdeposita  eingelagert  sind,  darstellt. 

Sehr  umfanp^reieh  pflegen  wie  bemerkt  fettige  Fntartungen  in  zrlli- 
gen  Or^;niHn  oder  in  cellulären  Neubildungen  vor  sich  tu  jrehen.  Höchst 
bedeutsam  i^t  die  Verfettung  des  Eiters  und  der  (iianulatiunen,  insofern 
sie  die  Resorption  der  ersteren  nnd  die  Schmnipfung  der  letzteren  bei 
der  Yernarbung  begünstigt.  Auch  in  andern  Neulnldiitigen,  namentiich 
den  Tuberkeln,  SarcMipen  und  Krehsen  ist  die  fettige  Kntartung  im  gan- 
zen von  einer  ^iitistii^M-n  Üedeiitunp.  indem  sie  die  Hiickhildung  ein- 
leitet, die,  so  lange  die  Neubildung  überwiegt,  allerdings  nur  theilweise 
günstige  Scfarompfungen  bedingt ,  sobald  weit  die  Neubildung  ganz  auf> 
hört;  einen  sehr  heilsamen  Einflnss  übt 

§,  310.  Was  die  Bedeutung  der  fettigen  Metamorphose  liir  die 
Function  der  TheiJe  anlangt,  so  ist  dieselbe  demnach  von  einem  sehr 
Tersehiedenoi  Werthe.  In  einzelnen  Fällen,  wo  sie  bloss  eine  gewisse 
Passivität  der  Zellen  bezddmet,  kann  sie  Jahre  lang  bestehen»  ohne  irgend 
welche  merkliche  Stönmgen  mit  sich  zu  fülirnn.  Das  ist  namentlich  bei 
den  passiven  Verfettungen  der  Gefässepithelicn  wie  der  Knorpolzellen  im 
Altei"  der  Fall.  Ohne  Zweifel  bedingt  sie  aber  zugleich  eine  mindere 
Widerstandsfähigkeit  der  Theile  gegen  äussere  Reize,  nnd  für  das  einzelne 
von  ihr  betroffene  Element  hebt  sie  zuglddi  die  Productionsfahi^ceit  anü 
Gewinnt  aber  die  Veränderung  einen  prrösseren  T'TnfnTi!T,  tritt  sie  nament- 
lich in  iiegieitung  activer  Störungen  auf,  so  werden  die  Fiinctionsstörun- 
gen  dem  entsprechend  erheblicher.  Den  bedeutendsten  Grad  erreichen 
sie  wo  ganze  Organe  in  umfangreichem  Maasse  der  Verfettung  verfallen; 
die  Function  kann  dann  (wie  beim  Herzen  und  beim  Gdiim)  in  tödtlicher 
Weise  n:pstr)rt  werden.  In  andern  Fällen  wird  sie  um  so  mehr  vemiclitet, 
je  mehr  (ier  Process  um  sich  preift  (Muskeln,  Nerven,  Knochen).  Je  acuter 
dies  gescliieht,  desto  schwierig! r  ist  die  Restitution:  werden  ausser  den 
alten  Elementen  auch  die  Keimgewebe  befedlen,  aus  denen  der  Nachwuchs 
erfolgen  sollte,  so  ist  die  völlige  Vernichtung  d^  Theils  unausbleiblich, 
denn  potentiell  fiilu*t  die  Verfettung  zur  Anflösuno-  der  f^ntarteten  Theile 
in  einen  fettigen  Detntus,  welcher  die  Resorption  st-lbst  ermöglicht.  Weim 
dies  auch  niclit  überall  und  nicht  immer  aer  Fall  ist,-  wenn  oft  lange 
Jahre  hindurch  fettig  entartete  Theile  nodi  fortezistiren-,  so  liegt  doch 
der  Keim  gänzlicher  Verderbnisa  in  jeder  Fettentartung.  So  gefährHch 
die^ellie  daher  d;i  ist  ,  wo  sie  ein  physioiojris'^h  wi'  htir'e'^  Organ  als  pa- 
Üiologischer  Process  belailt,  so  nützudi  kann  sie  andererseits  werden,  wo 


*)  Virchow,  CteMmuMlte  Abhandlnng«ii  S.  890.  ArchW  fUr  path.  Anatomie 
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em  inuhenAe»  Gewebe,  eine  ansser  dem  Typus  des  Org&nismos  entston- 
deae  Nenbildong  der  Verfettong  anheimfallt. 

?»n.  Eine  wichtige,  wenngleich  in  beschränkterem  Maasse  vor- 
konunende  Veränderung  ist  die  Pigmentmetamorphose  (Pigmen- 
tirung,  CKromatose,  Melanose).  Sie  steht  der  Verfettung  insofern 
sehr  nahe,  als  das  Pigment  in  ganz  ähnlicher  Weise  ^sowohl  die  Zellen 
imprägnirt  als  auch  in  den  sog.  OrundBubstanz^  und  Interoellolarfläsog* 
keiten  eingelagert  vorkommt. 

Während  aber  bei  der  Fettmetamorphose  das  Fett  theils  den  Zellen 
▼on  anssen  nigefiibrt  wiid,.  theils  aber  auch  dardi  dieselben  selbst  erst 
ausgeschieden  wird,  Terhaltcn  sich  bei  der  Pigmententartung  die  Zellen 
wie  es  scheint  stets  pa'=;siv.  Afcitrlich  und  denkl)ar  wäre  es  immerhin,  dass 
auch  die  Zellen  seihst  die  Fähigkeit  besessen  den  Farbestoff  zu  bereiten, 
"wi^  di^  bei  den  PÜauzeu  unter  dem  lünflusse  des  Lichts  bei  der  £nt- 
stehnniir  des  Chlorophylls  geschieht.  Es  dürfte  das  namentlich  bei  der 
Entwicklung  des  Pigments  der  Haut  der  Fall  sein.  In  der  Regel  wird 
der  Färbest oiT  aber  den  Zellen  von  aussen  zugefiilirt  und  stammt  aus  dem 
Farbstoffe  des  Blutes  oder  der  Cmüe .  die  bekanntlich  unter  einandf^r  so 
nahe  verwandt  sind,  dass  sich  a\is  dem  Blutfarbestoffe  GallenfarbstoÖ  und 
Umgekehrt  aus  dem  letzteren  der  erster^  bereiten  la'sst.  Ausserdem  drin- 
gen ZDweilen  nach  Traube's  Untersuchungen  Kohlenpartikelchen  von 
aussen  her  in  die  Lunge  ein,  doch  ist  die  gewöhnliche  Pigmentablagernng 
in  den  Epithelien  und  den  Capillaren  der  Lunirc  nicht  dieses  Ursprungs. 

In  den  meisten  Italien  ist  nun  der  Vor- 
gang so,  dass  der  Farbstoff  zuerst  ala 
diffuse  Masse  die  Gewebe  imprägnirt,  und 
da  dies  gewöhnlich  mir  sn  geschieht,'  dass 
das  Blutroth  (HHniatin)  aus  st^rnirendem 
Blute  durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen 
sich  diiinndirt,  so  setzt  der  Vorgang  der 
Pigmentmetamorphose  immer  Blutstockungen 
oder  Ehitnustrltf  voraus.  Indem  er  dabei  n^s 
difiuses  Hiimatoidin  die  Geweb^fiiisM ekel- 
ten färbt  und  die  Gewebe  selbst  durchtränkt, 
80  kann  es  zur  Aussebeidnng  in  feinen  kör» 
nigen  oder  krystallinischen  Massen  kommen. 
Bald  ist  das  Pigment  so  feinkörnig  dass  es 
nur  einen  molekulären  Detritus  bildet,  bald 
ersclieiut  es  in  grösseren  unregelnrns^gen 
Elümpchen.  Ursprunglich  ist  die  Farbe  der* 
selben  mehr  gelblich  röthlich,  spater  geht 
sie  in  vcrsdiicdenen  Nuancen  in  grau,  h'-min- 
roth  und  schwara  über.  In  Krystalien  er- 
Pi^'mcntmetaniorphose  aus  scheint  das  Uämotoidin  als  schiefe  rhombi- 
eioem  melanotiBchen  Krebse  gehe  Säule  oder  als  Khomboeder  Ton  ziegel- 
dfs  Augea.  a  Gcfa^s  mit  me-  rother  oder  mehr  gelblicher  Farbe,  oder  auch 
lanouiichcn  keruen  b  ZeUcn  -^^  ^^^^^^  spics>i^rf.,i  dunkleren  Nadeln.  Aii<.- 
in  verschiedenen  Stadien  der        j  i  i      i  rr       t     i  i      •     r    r/  \ 

Entariun-.  c  Bin-lo-.^.Nvebs-  f  rdem  Wird  d-T  diffuse  iarbbtoft  in  die  Zel- 
len aufgenommen  und  dieselben  dadurch  m 
Pigmentzellen  umgewandelt.    Die  Färbung 


Fig.  51. 


seilen    (i  l'reicH  kürnigca 
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ist  nicht  immer  gleiclmiässig.  Bald  ist  die  ganze  Zelle  gefärbt,  bald  nur 
der  Zellinhalt  oder  auch  der  Kern  i^lleiiL 

Nicht  immer  yerlässt  der  Blutfarbstoff  die  BliitkÖrper,  die  wo  dies 

gesrliielit  kleiner  werden  und  oinen  köniigpn  Zerfall  zeigen;  es  kommt 
auch  vor  dass  die  Blutzellen  einzeln  oder  zu  Haufen  verschmolzen  sich 
in  maulbccrförmigen  Klümpclien  zu  Pigment  umwandeln. 

hl  mandien  Fillen,  wie  bei  der  physiulogi^chen  PigmentbUdnng, 
z.  B.  der  Zellen  der  Chorioidea,  und  in*  den  Capillaren  der  Lunge  nehmen 
die  Zi  llen  den  Farbstoff  auf  auch  ohne  dass  ein  Blutaustrilt  oder  eine 
sichtbare  Diffusion  des  Blutt'arbstoffs  voran üejrangeu  wäre.  Man  sieht 
namentbch  die  Capillarkeme  in  den  Lungen  älterer  Leute,  in  blutreichen 
NrabüdttXk^en,  besonders  auch  in  soldien  Theilen  in  denen  das  Blnt  lÜo- 
stagnirte  wie  beim  Decubitus  der  Fersen  und  Rückenhaut  sich  mit 
igmentmolekiilen  füllen  und  die  feinen  Geni^^sc  in  zicrlidister  Weise  von 
Pigmentkörnclienzellen  begränzt  (Fig.  51).  liier  dürfte  riiM"  besondere 
Dispusition  der  Zellen  zur  Aulhalmie  des  Farbstoffes  der  innerhalb  der 
Gretasse  sich  auflösenden  Blntkorperchen  zu  Grunde  liegen.  Da  die  Gefass- 
ei nricli  tun  gen  der  normal  nnt  Pigment  ausgekleideten  Theile  auf  eine  be- 
deutende Verlangsnmnng  des  Blutstroms  hindeuten,  so  liej^t  in  derselben 
wolil  der  Schlüssel  für  die  oft  sehr  rfitbselhafte  Pigmentbildung,  die  in 
den  melanotischen  Krebsen  eine  so  merkwürdige  Ausdehnung  erlangt. 

Ausser  dem  BlutfarbeBtoffe  ist  derGanenfarbstoff  eine  unzweifeinafte 
Qoelle  der  abnormen  Pigmentbildung.  Zwar  sind  die  körni^^on  diffusen 
elbcn  Farbstoffiiiasscn.  welche  die  Pieaction  des  Gallen farbstoffs  geben, 
.  h.  durch  Zusatz  von  salpetrigsaurer  Salpetersäure  oder  durch  Salpeter- 
säure und  Schwefekäure  aus  der  gelben  Farbe  in  grün,  blau,  violett, 
roth  und  endlich  gelb  übergeführt  werden,  keineswegs  gewöhnHch  ans 
diffundirtem  Gallenfarbstoffe  abzuleiten.  Es  hat  sich  vielmehr  nach  den 
Untersuchungen  von  Brücke.  Zenker  u.  A.  mit  Sicherheit  herausge- 
stellt, dass  der  Galieufarbstiiff  sich  aus  dem  Blutfarbestoflfe  der  zu  Grunde 
gehenden  Blutkörper  besonders  leicht  in  Extravasaten  bildet.  Doch  kann 
auch  in  der  Leber  und  den  Gallenwegen  direct  Gallenfarbstoff  in  die 
Zellen  übergehen. 

In  chirurgischer  Beziehung  ist  das  Auftreten  des  sog.  Melanin  von 
grösserer  Wichtigkeit.  Es  ist  der  schwarze  oder  doch  tief  braune,  mei- 
stens kömige,  zuweilen  aber  auch  in  Form  spitzer  krystallinischer  Trüm- 
mer, selten  in  ausgebildeten  spitz  rhombischen  Tafeln  auftretende  Färb* 
Stoff,  der  si(  Ii  durch  seine  Schwerlöslichkcit  und  einen  relativ  sehr  hohen 
Kohlenstofi'gchalt  auszeichnet.  Freilich  sind  die  Analysen  bis  jetzt  nicht 
genügend  um  das  Melanin  nh  eine  constanto  ei^'^  nthiiniliche  Materie  an- 
zusprechen ,  ja  es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  mehrere  ver- 
wandte Sterne  unter  diesen  schwarzen  Massen  begriffen  sind.  Jeden^s 
stehen  dieselben  zu  dem  BlutferbotofTe  in  •  ni^^ter  Beziehung  und  dürften 
mir  weitere  Metamorphosen  desselben  sein.  Das  Melanin  hndet  sich  theils 
beim  Brande  theils  oft  in  grossen  Massen  in  Neubildun;/fn. 

In  einzelnen  Fällen  sieht  man  endUch  auch  Fetttröpfchen,  sowohl 
mol^olilre  wie  grössere  eine  gelbe ,  gelbrothe  oder  gelbbraune  Färbung 
annehmen ;  dies  namentlich  wo  eine  verhältnis.smässig  rasche  Abmagerung 
und  "Kesfjrption  des  Fettes  stattgefunden  hat.  Ol)  dabei  in  dein  Fette 
Farbstoffe  des  Blutes  diffundirt  sind,  oder  ob  es  sich  um  gewisse  Meta- 
morphosen des  Fettes  selbst  handelt,  ist  zweifelhaft. 

^.  312.  Was  das  Vorkommen  der  Pigmentmetamorphose  anlanst^ 
so  ist  sie  swar  sehr  häufig  und  ausgedehnt,  besonders  wo  chronische 


Digitized  by  Google 


348 


O.  Weber, 


perämiccn  lange  bestanden  haben,  wie  in  der  Lunge,  der  Ma^en-  und 
Darmschleimhaut.  Auch  erscheint  Pigment  in  der  Haut  hei  langs«raer  Ver- 
narhung  eiternder  Hachen,  die  ebenfjuh  immer  mit  einer  hartnäckigen  Blut^ 
ül>erf511ung  verbunden  zu  sein  . pflegt,  oft  so  massenhaft,  dass  derartige 
Nnrhon  Jahre  lang  dunkel  bräunlich  gefärbt  erscheinen ;  ehcnso  ^^loht  man 
das  Pigment  oft  stellenweise  nach  Entzündungen  im  Innern  von  (jewebtMi 
sich  entwickeln,  doch  hat  es  in  niesen  Fällen  Keine  wesentliche  Bedeutung 
und  die  beschränkt«  Pigmenteinlagerung  stört  weder  die  Ernährung  noch 
die  Function  der  Theile,  Die  Zellen  können  lange  unffestört  in  ihrer 
Lage  verbleiben.  Ist  die  Pigmenteinlaporung  nbcr  botrHcbtlifb.  so  fiillen 
sich  die  Zellen  und  auch  das  Zwischengewebe  mit  körnigen  Massen  und 
diese  ersetzen  am  Ende  das  Protoplasma  gerade  so  wie  bei  der  Fettent- 
artung, so  dass  an  der  Stelle  der  Zellen  nur  ein  Pigmentkömchenhanfen 
zuletzt  nur  ein  farbiger  Detritus  bleibt,-  welcher  der  Resorption  i^ugänglicb 
ist.  In  der  That  sieht  man  besonders  farbige  Narben,  wie  nnch  länger 
in  Kitenuig  erhaltenen  Veeicatorstellen,  später  erblassen  und  zuletzt  wieder 
die  normale  Hautfarbe  annehmen. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat  das  Pigment,  wo  es  die  sog.  me l an  o ti- 
schen' Geschwülste  bilden  hilft.  Es  sind  besonders  gewisse  weiche  For- 
men des  Krebses,  ferner  Saroome,  sehr  selten  auch  ausgeprägte  Fibroide,  in 

denen  die  PigmontHnlagerung  so  inassenhaft  werden  kann,  dass  die  Ge- 
schwulst auf  dem  Schnitte  das  Ansehn  von  Sepia  oder  rliinesischer  Tusche 
darbietet,  ja  weiche  melanotischeMarkschwämme  vollkommen  einem  Sepia- 
breie ^leicnen.  Hier  sind  dann  alle  Zellen  sowie  die  Zwischensübstanz 
mit  Pigment  erfallt  und  die  ersteren  gehen  nicht  selten  so  massenhaft  zu 
(rrnnr?  da.ss  man  einen  köimigcn  Detritus  vor  sich  bat,. in  welchem  nur 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  noch  zelbgc  Elemente  entdeckt  werden, 
welche  über  die  ursprüngliche  Natur  der  Geschwulst  Aufechluss  geben 
können.  Ich  habe  schon  oben  angedeutet,  dass  es  durchaus  nicht  leicht 
ist^  über  die  Entwicklungsgesduchte  solcher  Gewächse  ins  Reine  zu  kom- 
men. Die  TJntersncbnng  zahlreicher  sog.  melanotisrin  r  Krebse  des  Auges, 
der  Wangen  und  anderer  Kiirperstellen  hat  mir  aber  die  üeberzeugung 
aufgedrängt,  dass  auch  hier  eine  sehr  starke  Wucherung  zarter  Gefasse 
an  oier  Peripherie  stattfindet,  welche  sich  mit  zahlreichen  kleinen  Bluter^ 
güssen.  Torbindet ,  deren  Bhitroth  die  Zellen  und  das  Gewebe  tränkt  und 
sich  rasch  in  Pigment  umwandelt.  Sehr  merkwürdig  ist  aber  die  Thnt- 
sMcbc,  dass  allemal  auch  die  recidiven  (»eschwülste  dieser  Art  denselben 
Üiiaract«r  an  sich  tragen  und  dass  auch  die  benaciibarLen  Drüsen  die 
melanotische  Wucherung  zeigen.  «Das  gilt  von  Markschwämmen  und  Sar- 
comen ,  aber  auch  Ton  einem  melanotischcn  Fibroide  habe  ich  einen  Fall 
mit  analoger  Driisenentartung  gesehen.  Es  ist  indess  durchaus  nöt1ii{T 
die  verschiedenen  Neubildungen,  welche  mit  Pigmententartung  verbuiiiirn 
auftreten,  von  einander  zu  unterscheiden  und  sie  nicht  wie  dies  früher  ge- 
schah sammt  und  sonders  als  Melanosen' unter  einander  zu  werfen. 

In  allen  Fällen  ist  die  i'iguiünLbiidung  eine  Fonn  der  Rückbildung 
und  ein  secondärer  Vorgang,  der  erst  durch  Blutstagnation  herrorgerufen 
wurde,  und  sich  besonders  gerne  mit  andern  Bückbildungsprooessen  ver- 
bindet,  daher  oft  in  Narben,  mit  Verkalkung  und  Verfettung  verbunden 
auftritt.  Durch  die  Kiiilagerung  von  Pigment  werden  die  Theile  je  nach 
der  Menge  desselben  anfangs  gelblich,  bräunlich,  und  je  nucii  dem  lieich- 
thum  an  Blutgefässen  mehr  oder  minder  lebhaft  purpurroth.  Ziegelfarl^n 
erscheinen  sie  besonders  da  wo  Hämatoidinkrystalle  sich  bildeten;  später 
wird  die  Farbe  gran ,  schiefierfarben  bis  dunkel  sammetschwan  und  letx- 
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terw  ist  bMonders  der  Fall  wo  nach  Zenforung  der  Zelleii  das  Pigment 
in  grösserer  Masse  frei  geworden  ist . 

Im  Verhältnisse  zu  andern  Formen  äev  Rückbildung  hat  die  Pig- 
mentmetamorphose  so  lange  eine  geringe  liedeutuiig  als  dadurch  die  Func- 
tion lüclit  beeinträchtigt  wird,  bis  die  l'iirbbtüÜma&se  überhand  nimmt 
.  Kur  wo  dies  geschieht  ist  wie  bemerkt  ein  gäuzlicher  Zerfall  und  Be- 
sozpiion  mö^oh  nnd  samit  reiht  sich  diese  Form  den  nekrobiotischen  I^- 
eessen  an. 


§.  313.  i'aüsen  wir  nacli  dieser  Uebereicht  der  verschiedenen  Arten 
des  Schwundes  und  der  Rückbildung  dieselben  nun  nochmals  unter  ge- 
meinsame Gesichtspunkte  zusammen,  so  finden  wir  dass  die  nieir^ten  der- 
selben ihr  normales  Prototyp  haben.  Das  gilt  zunächst  von  der  Aplasie, 
dem  gänzlichen  Mangel  an  Nachwuchs  der  verbrauchten  Theile,-  (lie  zu 
allen  Zeiten  des  menschlichen  Lebens  und  nicht  bloss  im  Greisenalter  eine 
bedeutsame  Rolle  spielt.  Auf  ihr  beruht  namentlich  die  Involution  der- 
jenigen Organe,  die  für  den  Körper  selbst  unnötliig  und  nutzlos  werden. 
l)ie  Uürkbiffhrig  der  Wolf  sehen  Körper  während  der  Fötalperiode,  die 
der  Thyniusiiruse  in  den  ersten  Jahren  der  Kmdheit^  die  Ilückbildung  der 
Ovarien,  der  Brüste,  der  Zähne  in  den  höheren  Lebensaltem  bieten  wich- 
tige Belege  für  das  Vorkommen  dieser  Form  innerhalb  des  typischen 
Lebensablftufs.  Doch  au  !i  lie  gesteigerte  Resorption  durch  Druck  hat  ihr 
normales  Prototyp  in  dem  Schwunde  der  Wurzeln  der  Milchzähne  durch 
den  Druck  der  nachrückenden  bleibenden  Zähne.  Kbenso  haben  wir  lür 
die  Verhornuug  und  Induration,  für  die  Verkalkung,  Verfettung,  Verschlei- 
mung nnd  Pigmententartung  normale  Vorbilder.  Dagegen  gehören  die 
Verkäsung  und  die  glasige  Verquellung,  sowie  insbesondere  die  trübkör- 
nige S^^cliwellung  mit  geringen  AnsiKilnuen  we^entlirli  dem  l'>ereiche  der 
Pathologie  an.  Indem  siolt  diese  versciiiedeiieii  i  urmen  nun  untereinander 
manniglach  combiniren,  und  namentlich  mit  neoplastischen  Processen  bei 
Entzündungen  verbinden  können ,  haben  wir  im  einzelnen  Falle  nicht  sel- 
ten einen  sehr  complicirten  Vorgang  vor  uns,  wie  dies  im  Bereiche  der  intern 
Pathologie  die  Veränderungen  der  Nieren  beim  sog  Morbus  Hrightii  zeigen, 
wo  trübe  Schwellung,  Verfettung,  glasige  Verquellung.  i*igmeiital>lagerung 
und  Ablagerung  von  erdigen  Verbindungen  nicht  ganz  selten  neben  einan- 
der erscheinen.  Aehnliche  Mannigfaltigkeit  der  Oomplication  zeigen  ganz 
besonders  gern  grosse  Gewächse,  wie  denn  z.  B.  grosse  Eierstocksge- 
schwülste neben  Neubildungen  von  Driiseuzellen ,  die  in  den  verschieden- 
sten P'ormen  des  Zerfalls  begnü'en  sind,  die  allerveiscliiedensten  Gewebe, 
Knochen,  Knorpel,  ja  Muskeln,  Nerven  und  hautartige  Bildungen  und  diese 
wieder  in  den  maomgfaltigsten  Formen  der  Bückbildung  darbieten.  Dasselbe 
gilt  auch  von  grossen  Geschwülsten  der  Schilddrüse,  der  Lymphdrüsen 
und  besonders  von  denen  der  Knoihen. 

§.  314.  Diejenigen  Atroohien  deren  Typen  innerhalb  des  normalen 
Lebensablaufe  vorkommen  sina  es  vorzugsweise,  ^v eiche  man  als  senile 
Proc^se  zu  bezeichnen  liebt  und  zu  den  durch  das  Älter  hervorgebrach- 
ten Veränderungen  rechnet.  Ks  lässt  sich  gegen  eine  solche  Bezeichnung 
nui-  das  einwenden,  das»  sie  eben  keineswegs  bloss  den  höheren  Lebens- 
jahren, dem  eigentlichen  Greisenalter  angehören,  sondern  dass  sie  in  eben 
derselben  Weise  auch  schon  in  den  frühesten  Jaluren  der  Entwicklung 
vorkommen  können.  Wenn  man  aber  weiter  sie  da,  wo  sie  als  die  na- 
türliche Folge  der  allmäligen  Abnutzung  und  Krscliöpfung  auftreten  als 
normale,  da  wo  sie  vor  der  Zeit  eintreten  als  abnorme  benescenz  bezeich- 
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net,  in  jenem  Falle  die  Altersveränderungen  ebenso  wie  die  mit  der  Ju- 
gendlichen Eiitwickliing  Yfibundenen  Vorgänge  des  Wachsthums  für  nor- 
mal und  nicht  kranklialf  ansieiit,  so  ist  eine  solche  Auffassung  nicht  zu- 
lässig, indem  das  Greisenalter  keineswegs  überall  die  gleichen  Formen 
der  uivoluti<m  darbietet.  Schon  Paget,  welcher  jene  Ansicht  Vorzugs^ 
weise  vertritt,  hat  es  für  passend  gi  funden  zwei  Arten  der  senilen  Atro- 
phie zu  iintor^^clif  iden ,  die  eine  Art  sollt*'  die  mit  einer  AbmageniMfj. 
einer  VcTtrocknung  und  Induration,  mit  Vei  kallamg  und  Tigmententartmig 
verbundenen,  die  andre  die  mit  einer  Verfettung  und  mit  reichlicher  Fett- 
ablagerung überhaupt  auftretenden  Altersreränderungen  umfassen.  Sieht 
man  sich  aber  die  Sache  genauer  an,  so  stirbt  kein  Mensch  an  Alters- 
schwäche, vielmehr  hat  man  mit  Hecht  das  Alter  seihst  eine  Kranklieit 
genannt.  Nur  die  i einen  lormen  der  Aplasie.  Ijei  welcher  nach  dem 
Verbrauche  der  Elemente  gai-  kein  >i achwuchs  mehr  stattfindet,  würde 
man  allenWs  als  die  normale  Obsolescenz  ded  Altän  ansdien  kdnneu; 
idle  anderen  Formen  sind  mehr  oder  weniger  zusammengesetzt  und  Re- 
sultate der  verschiedensten  Kranklieiten .  von  denen,  wenn  sie  auch  nicht 
als  intensive  deutlieh  liililharc  und  sichthare  Krankheiten,  als  Störungen 
des  bubjectiven  Woiiibetindens  hervortreten  kein  langes  Leben  befreit 
bleibt.  Bald  auf  diesem  bald  auf  jenem  Wege  wird*  der  Tod  vorbereitet.' 
Es  ii.t  damit  ebenso  wie  mi;  I  n  meisten  ehronisclien  Krankheiten,  die 
sich  /.\\ar  in  unseren  Handbüchern  der  l*atholnp;ip  al>  s(  h(ine  Krankheits- 
einheiten und  wohl  aljcunterfoitc  KrankhcitsbiJder  ausnehmen,  die  aber 
am  Leichentische  sich  in  eine  grosse  Menge  von  einzelnen  Urgankrank- 
heiten  auflösen,  Ton  denen  immer  eine  die  andre'  bedingt.  Macht  man 
sich  nicht  die  Terschiedenen  Beziehungen  dieser  K rankheit sprocesse  zu 
einander  klar,  so  wird  man  nie  znr  Scliärfe  und  Klnrheit  der  Auffas- 
sung in  der  Diairnose  und  deuigcin.iss  in  der  Krankheit^belumdlung  kom- 
men uud  auch  der  Chirui'g  hat  alle  Ursache  sich  von  den  untologischeu 
Zeitideen  möglichst  frei  2u  halten.  Die  Systemsucht  und  das  bequeme 
Sdiematisiren  bezeichnen  stets  erst  Anfänge  der  Naturkunde.  Die 
Wis'^enschaft  mnss  in  die  Gesetze  des  Werdens  and  der  Kntwicklnn^  ein- 
dringen. Mustert  man  in  die.ser  Rücksicht  die  Sectionsbetnnde  möglichst 
vieler  Menschen  die  an  sog.  Altersschwäche  sterben,  so  wird  man  bald 
finden,  dass  die  Erscheinungen  des  senilen  Marasmus  durchafts  nicht  im- 
mer dieselben  sind,  dass  bald  in  diesem  bald  in  jenem  Organe  oder  Sy- 
steme eine  tiefer  und  tiefer  greifende  Störung  ein^'d«  iti  t  forden"  welche 
entsprechende  Störungen  in  andern  Theüen  in  iiirem  (ii  h  itc  liatte.  und 
dass  bald  in  dieser  bald  in  jener  l  orm  dem  scheinbar  so  normal  verlau- 
fenen Leben  ein  oit  plötzliches  und  durch  eine  in  wenigen  Tagen  oder  gar 
Stunden  sich  entscheidende  Krankheit  bedingtes  Ziel  gesetzt  wird.  Bald  ist 
es  eine  Apoplexie,  bald  eine  Schruniftfuni^  de>  (I-'hii-ns,  })iM  fne  Tlirner- 
weiclnniij.  »ald  eine  sciileichende  aber  tiel  greifende  Erkrankung  des 
Rückenmarks,  bald  ein  Blasen-,  bald  ein  Nierenleiden  u.  s,  w.,  welche  den  Tod 
herbeilüfaren.  Keine  dieser  Formen  kann  als  normal  betrachtet  werden. 
Ebenso  wenig  sind  dies  die  sog.  senilen  Veränderungen  der  Knochen  und 
Gelenke,  der  rTcfassc  und  Nerven.  '  Ich  iiahe  schon  früher  darauf  auf- 
merksam ;jemac  lit,  dass  es  sehr  verschiedene  Arten  der  senilen  Rückbildung 
der  Knochen  gibt.  Welche  will  man  dnun  als  die  echte  bezeichnen?  Ist 
es  die  Form  der  Aplasie,  bei  welcher  die  Corticalsubstans  schwächer  und 
schwächer  wird,  ist  es  die  Form  der  osteoporotischen  Verfettung,  oder 
die  seltnere  der  nsteoma!ari'<chen  Re-orption  der  Kalksalze'?  So  häufig 
die  trocknen  dctormirenden  (ielenkentzünduugen  im  Alter  sind,  so  sinn 
doch  viele  alte  Leute  ganz  uud  gar  trei  von  ihnen ;  auch  der  graue  Staar 
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igt  bei  aller  Häi^efcseit  kerne  regelmässige  Kraakheit  des  Alten.  Es  ISaat 
Bidi  allerdings  mmt  ▼«'kennen,  dass  den  meisten  ErkraoknngeQ  der  spä* 

tereii  Lebensjahre  jene  wicliti»e  und  folgenreiclje  Kntartunp^  der  (lef;i?se, 
besonders  der  Arterien  zu  (iruiide  lie<2;t,'  welche  wir  als  den  iitheroniatÖ- 
aea  Procesa  schon  boiiäutig  bespruclien  haben,  und  der  wir  noch 

oft  begegnen  werden.  Aber  auch  sie  ist  nicht  eine  stets  und  in  gleicher 
Weise  vorkommende  Alterskrankheit.  Fast  ebenso  oft  findet  man  bloss 
die  einfache  VerfettuTig  und  einfache  X'  rkalkung.  V«»n  der  einen  wie  der 
andern  können  jene  schon  angedeuti  tru  Erkrankungen  der  lebenswichtig- 
sten Organe  abhängen.  Wir  müssen  demnach  auch  die  so^.  Altersverän« 
denmgen  als  krankhafte  betrachten  imd  haben  nicht  nStlu^,  wo  solche 
Procesae  in  einer  früheren  Periode  des  Lebens  auftreten«  eine  verfrühte 
Seuescenz  zu  statuiren :  eine  Bezeichnung  die  mindestens  tjesucht  ist,  wenn 
man  sie  auf  einen  tötus  oder  einen  eben  geborneu  Menschen  anwen- 
den will.  • 

§.  315.  Dieselben  krankhaften  Voi^änge,  welche  wir  als  die  im 
spätem  Lehen  fast  typisch  vorkommenden  zu  betrachten  gewohnt  sind, 
können  mitliin  auc;h  in  einer  jeden  I^pfiche  der  Kutwicklnn^  auftreten, 
wp  Niemand  ansteht  sie  ohne  weiter^  ak  krankhaft  zu  bezeichnen;  wenn 
man  von  einem  greisenhaften  Jüngliuge  spricht,  so  wäl  man  keinem  damit 
ein  Compliraent  machen;  ein  jeder  weiss,  dass  das  Greisenalter  in  dieser 
Zeit  contra  leges  naturae  ist  und  denkt  sofort  an  Kr.mklieiten ,  welche  ♦ 
diesem  verfrühten  Marasmus  zu  Grunde  liegen.  Aber  auch  innerhalb  des 
Fötalzustandes  sind  solche  Veränderungen  die  einen  gänziiciieu  bchwund 
zur  Folge  haben  nicht  ausgeschlossen.  Auch  hier  sind  es  bald  cin£ariie 
Aplasien,  bald  degenerative  Processe  der  Verhärtung  oder  Erweichimg, 
welche  die  Entwicklung  stören.  Je  früher  sfdche  Unterbrechungen  der  nor- 
malen Bildung  in  den  \Veg  treten,  doto  lulgenreicher  kann  die  Erki-an- 
kung  sich  ges  alten,  da  in  den  trüiien  l'eriuden  des  Fötallebens  die  mei- 
sten Organe  nur  gleichsam  im  Groben  skizzirt  sind  und  die  feinere  Ans- 
fafanmg  erst  in  der  'späteren  Zeit  durch  eine  stets  complicirtere  Entfal- 
tung  eintritt.  Viele  Gebilde  sind  nm*  von  provisorischer  Bedeutung  und 
wenn  sie  selbst  schon  verkuninien .  st»  entwickelt  sieh  vollends  das  aus 
ihnen  hervorgehende  Organ  luangeiliait  untl  kümmerlich.  entstehen 
die  snUreichen  nnd  sehr  mannigifaltigen  Formen  der  Missbilduiigen .  ins- 
besondere die,  wäche  man  als  Uemmungsbildungen.  als  Spaltungen,  Ver- 
wachsungen u.  s.  w.  zu  bezeichnen  gcMolint  ist.  Von  der  Entwicklung 
der  verschiedenen  das  Gesicht  zusauuuensetzeuden  Lii|)pen  hängt  die  re- 
gelmässige Form  des  Antlitzes  ab ;  bleibt  einer  derselben  in  seiner  Ent- 
wicklung in  einem  frühem  oder  spätem  Stadium  zurück,  so  laben  wir 
die  verschiedenen  Formen  der  totalen  zuweilen  doppelten  Gesichtsspalte, 
der  doppelten  oder  einseitigen  H,i<;cn^cliarte  mit  (xlor  ohne  Wolfsrachen. 
Viele  Formen  der  mangelhaften  ürgaueutwicklung  haben  in  einem  von 
aussen  auf  sie  geübten  Drucke  ihre  Ursa,chen.  Besonders  liegen  den  Ver- 
kümmerungen der  Extremitäten  bekanntlich  oft  Umschlingungen  der  Na- 
bdschnur  oder  verzerrte  und  misshildete  Eihäute  zu  Grimde,  welche  den 
in  der  Entwicklung  begriffenen  Tln  ilen  das  Ernährungsmaterial  abschnei- 
den. Kommt  es  zur  vorzeitigen  Verknöcherung  der  Schüdeinidite.  so  ver- 
künuuert  das  Gehirn  cretinenlialt ,  wie  umgekelirt  die  enonne  Entwick- 
lung der  Himblasen  den  Schädel  bald  wasserköpfi^  auseinander  drängt, 
bald  ihn  som  gänzlichen  Schwinden  bei  der  Acranie  nnd  Hemicephalie 
brii^gcTi  kann.  Auch  in  den  weiteren  Fortschritten  des  Lebens  kommen 
analoge  Prooesse  in  den  mannigfaltigsten  Formen  vor,  wie  das  Zwergen- 
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wachsthum  in  der  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Epiphysenknorpel .  der 
Riesenwuchs  in  der  abnorm  protrahirten  oder  gesteigerten  Entwicklung 
dieser  Ivjiürpel  seinen  Grund  hat.  h&ch  alledem  liegt  keine  Ursache  vor, 
wesentliche  und  den  verschiedenen  Lebensaitem  spedfisdi  eigenthünüiche 
ronijcn  der  Kückbildung  zu  unterscheiden.  Die  menschliche  Maschine 
ist  darin  wie  jede  andere.  Wo  ein  Rad  ins  Stocken  kcmuut,  da  schleift 
es  noch  so  lange  mit,  bis  es  gänzlich  still  steht.  Von  der  Bedeutung 
für  den  ganzen  (Jrganibinus  iiiingt  es  ab,  ob  iruher  oder  später  auch  der 
ganze  Apparat  iu  Unordnung  kommt.  Jede  einzelne  Störung  ist  die  Ur* 
Sache  zahlreicher  andrer  —  keine  geht  ohne  Schaden  for  das  Ganze  Tor^ 
über.  Da  auch  der  gesundeste  M^jnsch  allmälig  immer  mehr  Einbussen 
erfährt,  da  insbesondere  mft  dem  holi^^j-en  Lebensalter  die  Lebensenorgie 
der  einzelnen  Zellen  und  ihre  Fähigkeit  die  von  aussen  zugelührten  Ma- 
terien zu  verarbeiten  abnimmt,  so  ist  die  eine  Beihe  der  sog.  AltersT^ 
ändeningen  rein  passiver  Natur.  Es  sind  die  Formen,  bei  ivelchen  die 
Zellen  verkalken  oder  verfetten,  verhornen  und  vertrocknen ,  weil  ilmen 
die  Fähigkeit  abgeht,  activ  das  Material  zu  verwandeln.  Eine  zweite 
Reihe  geht  aus  dem  Mangel  an  Nachwuch»  lebensfähiger  fuuctiouireuder 
Elemente  hervor,  es  sind  die  reinen  Aplasieen  wo  bei  normalem  Vot- 
brauche  und  unveränderter  Resistenz  der  Zellen  nur  kein  gehöriger  Er- 
satz mehr  erfolgt.  Das  hat  zum  Theil  auch  im  Alter  seinen  Grund  in 
einer  mangelhaften  Zufuhr  von  Ernährunf^smaterial .  in  dem  tlieils  die 
Blutbereituiig  selbst  eine  mangelhaliere  wird,  die  Quellen  des  Blutersatzes 
erschöpft  werden,  theils  auch  die  Gefässe  starrer  und  dickwandiger  den 
Emährungsflussigkeiteh  den  Durchgang  erschweren. 

^.  'Mß.  Wenn  wir  die  Ursachen,  welche  den  verschiedenen  atro- 
phischen Processen  zu  (jrunde  hegen,  näher  ins  Auge  lassen,  so  müssen 
wir  uns  nicht  dabei  beruhigen  überall  nur  eine  verminderte  Zufuhr  von 
Emalirun^'smaterial  als  den  Ausgang  der  Erkrankung  zu  betrachten.  Im 
Gegentheil  kommen  unzweifelhafte  Formen  vor,  bei  welchen  es  sich  um 
eine  vermehrte  Zufuhr  von  Ernährunfjsniaterial  handelt,  und  die  nur  da- 
durch zum  Schwunde  führen,  weil  die  Zellen  das  ihnen  zugeführte  Mate- 
rial  nicht  zu  verarbeiten  im  Stande  sind.  Wir  müssen  daher  die  verschie- 
denen Factoren,  von  welchen  die  Integrität  eines  Organs  abhängt,  tlieils 
einzeln  theils  gemeinsam  ins  Auge  fassen.  Diese  sind  aber  uie  Resi- 
stenz der  Elemente  ^epen  äussere  Einflüsse,  der  Verbrauch 
derselben  und  der  Ersatz  durch  den  Nachwuchs^  der  letztere 
ist  grossentheils  abhän^g  von  der  Zufuhr  des  Ernährnngsmate- 
rials  Mindert  sich  die  Resistenz,  so  wird  in  der  Regel  auch  der  Ver- 
brauch gesteigert.  Dem  gesteigerten  Verbrauche  kann  aber  durch  eine 
gesteigerte  Production  nacligeliolfen  werden.  Da  wo  die  Resistenz  ab- 
nimmt, der  Verbrauch  gesteigert  und  der  Nachwuchs  vermindert  oder 
gänzlich  gehemmt  wird,  Kommt  es  au  den  höchsten  Graden  des  Schwun- 
dt  s,  wie  dies  bei  den  acuten  entzündlichen  Atrophien  vorzugsweise  be- 
obachtet wird.  l)ap:egen  haben  wir-b^^reits  oben  212)  gesehen,  dass 
ein  gewisser  (trad  des  Verhraurlis  ourch  die  Function  durchaus  nöthig 
ist  um  die  Tiieile  unversehrt  zu  erhalten  und  den  NachM'uciis  lebenskräf- 
tiger Elemente  zu  fordern.  Andrerseits  kann  ein  Ueberroaass  des  Ver- 
brauchs durch  eine  functionelle  Ueberreizung  am  Ende  den  Nachwuchs 
auch  hei  ungestörtem  Zutlusse  von  Ernährunirsmaterial  hindern,  indem  dm*- 
selbe  nicht-  lebenskräftige  Elemente  genu^  zu  liefern  im  Stande  ist.  welche 
den  gesteigerten  Ansprüchen  au  die  Function  Genüge  Risten  könnten. 
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Wenn  Vircliuw  *)  und  die  Um  abguüchmbeu  die  Au*o^hieen  nach  ihren  ur- 
sttoUidien  Beuehungen  iu  passive  and  sctWe  untersdiledefi  hat^  so  ist  eine 

solche  Trennung  kciiit'  ganz  kl.irti.  Virchow  nennt  diejenigen  Atrophicen,  bei  wel- 
chen die  Ursache  des  Schwundes  in  dem  Theüe  selbst  Legen^  activ,  diejenigen  da- 
gegen passiv ,  welche  entstehen wenn  dem  TheUe  die  nBt^ige  ZnÄihr  von  Ernfth- 
rungsmaterial  (nicht  blo^s  von  Blut)  ab;^e»chnitten  wird.  Indessen  verhalten  sich 
meiner  Ansicht  nach  d\e  Elemente  des  Tbeils  bei  allen  Formen  der  Atrophie  passiv 
und  dieselbe  koiuuit  gerade  bei  denjenigen  Formen;,  welche  Virchow  als  active 
bezeichnet  hat^  dadurch  wa  Stunde  ^  dass  die  Zellen  und  Gewebe  das  ihnen  zuge> 
führte  Material  nicht  zu  verarbeiten  fiihig  sind.  Wenn  man  z..  B.  die  febrilen  For- 
men den  aeliveu  zui^ühlt,  so  kommt  man  dabei  in  die  schwierige  Lage  die  gc^ui- 
gerte  Resorption  und  den  man gelhaflen  Ersatz  gleichzeitig  als  etwas  actives  erklüren 
zw  mfisscri.  Mir  es  dahrr  bf.-;.qor  erscheinen,  das::;  man  diese  Unterscheidmig 
nur  mit  Vorsif^ht  benutze  und  acüvc  Atrophien  nur  allenfalls  da  zulasse,  wo  durch 
ein  UebeormMs  des  ftinetiondlen  Verbnuiens  die  Quellen  des  Ersatsee  erschöpft  wer- 
den. E>  \  erhält  sieh  damit  iinyelfihr  w  ie  mit  der  Be/teichniiiiu  der  Fluxion  als  activer 
Hyperäjuic.  Die  cutziiudlicheu  Auopidcu  sind  es  hiHiptsä(;hlich,  welche  mau  activ 
genannt  hat;  denkt  man  dabä  an  die  Zellenthfitigkeit,  so  ist  dieselbe  cnnttcbst  eine 
produclive,  und  bei  den  regressiven  Metamorphosen  sind  die  Zellen  passiv.  Denkt 
man  an  die  Wallungszugtiindc,  so  sind  di«  ?e  activen  Hyperämien  ja  ebenfalls  passi- 
ver Natur.  Ich  scheide  daher  Atrophien  hi  FiA^e  mangelhafter  Hesiatenz,  mangel« 
huften  Ersatzes,  in  Folge  gesteigerten  Verbranch»  oder  in  Folge  einer  Combination 
dieser  drei  Faetorcn,  und  jede  \<>n  'Iummv  oder  auch  ihre ilJoinbin&tion  kftnn  n^t  einer 
maugelhafleu  iiahrungttxuiuiir  vcrknupli  »ein. 

8.  317.   Unter  Atrophien  durch  mangelhafte  Resistenz 

verstehe  ich  diejenigen  Fonnen ,  lioi  welchen  es  sich  offenbar  um  eine 
Abnahme  der  Kaeigie  dvr  Ztlieiithatigkeit  handelt,  welche  vorztigsweisc 
im  hohuru  Alter,  ubtü*  auch  in  Jüngern  Jahren  vorkommt.  In  der  llegel 
hängt  sie  mit  einer  verminderten  Zufnhr  Ton  Emährungsmateri^  zusam- 
men und  tritt  dann  in  den  Tersdiiedcnen  Formen  der  Induration,  der 
Verhornung.  der  Tuberkulisirung .  der  ^^'^kalkung  nder  Verfettung  auf. 
Andrerseits  kjMui  sie  durch  die  Zuiiihr  eines  schon  in  andern  Theilen  des 
Urganibmub  mangelhaft  bereiteten  oder  veränderten  Krnährungbmateri^s 
entotehen  (wie  die  amyloide  Entartung  oder  glasige  VerqueUung).  Die 
Zelle  hekommt  also  i  iitwoder  ein  geringeres  Maass  von  KmährungsflUa- 
sigkeit  zugeführt  und  vertrocknet  dann,  oder  sie  vernr^M-itet  d.is  znge- 
führte  nicht  und  lagert  dann  btuffe  die  sie  nicht  bewitltigt  nach  aussen 
ab,  oder  sie  eriüilt  sich  mit  ihnen  und  verliert  dadurch  immer  mehr  iiue 
fonctionelle  Kraft.  Eine  derartige  Schwäche  und  mangelhafte  Reöstenz 
kann  auch  angeboren  .sein.  Eltern  welche  selbst  küramerlidi  ernährt 
sind  erzeugen  sch\vü(hHche  Kinder.  Die  (ieneigtheit  der  Zellen  zum  Zer- 
falle wird  so  durch  die  Eizelle  vererbt  und  ohne  Zweifel  spielt  eifio 
soichü  manKciiiiiitc  Lebenseneigic  die  Hauptrolle  bei  der  augebornen  i  u- 
barkulose,  Scrofolose,  Syphilis  u.  s.  w. 

318.  l'ine  sehr  ausgedehnte  Rolle  spielt  der  mangelhafte  Er- 
satz oder  Nachwuchs  unter  den  Ursachen  der  Atroplii^en. 
Er  ist  vorzugsweise  die  Folge  einer  mangelhaften  Zufuhr  an  Eraäiiruugf»- 
material.  Diese  Gruppe  umfasst  dicjcmgen  Formen,  welche  Virchow 
besonders  als  passive  oezeichnet  Die  Zufuhr  an  Material  kami  entweder 
(irtlich  beschränkt  sein  oder  sie  kann  mit  Störungen  der  gesammten  Er- 
nährung zusammenhängen. 

a)  Oertlich  wird  einem  Theile  das  Emähimgsmaterial  verküm- 
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moi  t.  Avcnii  durch  Vcren*?erung  der  Artorion,  Druck  auf  dieselben  u.  s.  w. 
kurzum  durch  Ischämie  weniger  arterielles  Ülut  zugeführt  wird,  als  für 
die  lotegritat  des  Theils  nöthig  ist.  So  entstehen  viele  Atrophien  durch 
tiefgreifende^  Yeruarbuugs-  und  Schrumpfungsprooesse,  durch  Druck 
und  Uraselmiiniiif:^.  xuiä  dies  ist  besonders  autfallend,  wenn  der  noch  wach- 
sende Theil  d(js  zu  seiner  Krnährunj^  notliucndigen  Materials  beraubt 
wird.  Ich  .erinnere  beispielshalber  an  das  Kleinerbleibeu  von  Gliedern,  die 
durch  chronische* Gelenkentzündungen  in  gekrümmter  Stellung  erhalten 
und  deren  Arterien  ausserdem  durci)  massenhaft  wucherndes  Bindegewebe 
zusammengedrückt  werden.  Alle  andern  Ursachen  der  Ischämie  sind  von 
gleicher  Bedeutung  und  von  um  so  hölieior  je  unvcdlständiger  der  Zufluss 
\oii  anderen  Seiten  compeusirt  wird,  hi  dieser  liiusicht  gerade  spielen 
die  ath^matösen  Entartungen  der  Arterien,  die  V^ettungen  und  Ver- 
kalkungen sowie  die  glasigen  Verquellungen  derselben,  dann  aber  tmch 
die  Thrombosen  mid  Kmbolieii  eine  sein*  wichtige  Rolle  unter  den  Schruni- 
pfunfisvor^'iingen,  weim  nicht  gar  ein  absoluter  Mangel  und  in  Folge  des- 
selben ein  brandiger  Zerfall  eintritt  (§.  10b).  Die  Form,  in  welcher  hier 
die  Atrophie  erfolgt,  ist  in  den  allermeisten  Fällen  eine  wirkliehe  Aplasie, 
80  dass  die  Theile  an  Zahl  und  Volum  ihrer  Elemente  abnehmen  ohne 
eine  wesentliche  Veränderung  als  die  Verkleinerung  zu  zeigen 

Nicht  minder  bedeutend  sind  die  Blutstockungen  die  namentlich  bei 
vollständig  aufgehobener  Vis  a  tergo  sich  mit  den  Ischämien  verbinden 
können  (8.  §.  84).  Das  stockende  venöse  Blut  wird  mit  verbrauchten 
Stoffen  iiheiladen  und  die  Sauei'stoffzofuhr  wird  mangelhaft.  So  leidet 
nicht  allein  der  Nachwuchs,  sondern  es  kommt  aucli  zur  Ueberladung  der 
Zellen  und  Gewebe  mit  unbrauchbaren  Substanzen  und  man  sieht  beson- 
ders Vürfettmigea  sich  zu  den  Blutstockungen  g.eselieu.  Ein  gutes  Beispiel 
dafür  bietet  der  Zerfall  der  Gewebe  in  emboHschen  Infarcten  ^.  109); 
andremale  kommt  es  auch  Im;  zu  einfachen  nicht  ile^ienerativen  Formen, 
wie  z.  1>.  bei  der  Schrumpfung  des  Hodens  hd  Wiri-  nt  t  le 

Dahin  gehört  ferner  die  Atrophie  durch  Druck  fremdartiger  Massen; 
wie  alle  wachsenden  Neubildungen  so  können  auch  starke  ödematö^'e  lu- 
filtration,  Blutergüsse  u.  s.  w.  die  Blutzufuhr  beschränken,  dadurch  die 
Anbildung  neue  F.jenientt^  hindern,  ja  selbst  durch  gesteigerte  Consump- 
tion  ihnen  das  Material  geradezu  wegnebnien.  Hier  kommt  indess  stets 
aiu  h  eine  ver  mehiie  Miickbildungt  welche  durch  den  Druck  massig  geiör- 
dert  wird,  mit  in  Betracht. 

b)  Wie  bei  den  örtlichen  Beeinträchtigungen  der  Ernährung  die 
Theile  gewissermassen  ausgehungert  werden,  so  dass  Avas  verbraucht  A^  ird 
sich  nur  mruiL^elhaft  mler  irar  nicli*  ersetzt.  f;n  1i;it  ilu^  allgemeine  In a- 
nition,  die  kümmerliche  Gesammternährung  hauptsächlich  eben- 
falU  eine  mangellialic  Anbildung  zur  Folge.  Sic  selbst  ka)>^  aber  wieder 
verschieden  begründet  sein.  Bald  ist  sie  eine  absolute  wie  bei  derHun- 
eratrophie.  durch  den  gänzlichen  Mangel  an  Nahrung  bedingt,  oder 
nrcli  die  Unmöglichkeit  die?>elbe  in  genügender  Men^je  einzuführen  — 
Verengerungen  des  Schlundes,  des  Magens  ii  s.  w.  — b.iid  eine  relative, 
indem  die  ciugelühi'te  Nahrung  nicht  gcniigcnd  verdaut  wird.  Das  letztere 
ist  der  Fall  bei  zahlreichen  Krankheiten  des  Darmtractus,  bei  den  Dys- 
])e[)sien,  den  Catarrhen,  zum  Theil  auch  bei  Fiebern  und  bei  nervösen 
tStörungen,  besonders  in  Folge  <li'priinirender  Gemüthsaffecte.  Weiler  kann 
auch  die  Resorption  seitens  der  Chylusgelässe  durch  die  verschiedensten 
Ui-sachen  gestört  sein,  wie  namentlich  die  Anschwellungen  und  Entar- 
tungen der  Lyumhdrüsen  des  Gekröses  bei  Scrofiilösen  und  l^berkulüsen 
eine  erhebliche  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  sog.  Tabes  meseraica 
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gewinnen.  Nicht  minder  bedeutsam  ist  ferner  die  gestörte  Function  der 
Übrigen  blutbereiteuden  Organe,  auf  welche  namentlich  auch  Kewisse 
Gifte:  Quecksilber,  Blei,  syphilitisches  Gift,  einen  veiderbliohen  Eizmus»  sa 
üben  im  Stiinde  sind. 

All  (Tiuse  Anomalien  reilien  sich  die  anämischen  Zustände  an;  die 
dirccten  JJiutveriuste  wie  die  erschöi)teaden,  bog.  colliquativen  Ausleerun- 

Sen  bei  massenhafter  Traussudation  (^septicämische  Diarrhöen;  die  zehren- 
en  Eiterungen,  die  protrahirte  Lactation,  der  Diabetes,  dann  auoh'Tiela 
fieberhafte  /uständc,  bei  welchen  ein  massenhafter  Verbrennungsprocess 
das  vorhandene  Material  verzehrt,  dies  alles  sind  höehst  wichtige  Ursa- 
chen atrophischer  Consumptionen. 

Die  Ursache  der  Abmagerung,  welcher  die  Tabescenz  folgt,  ist  also 
die  ungestörte  oder  -selbst  gesteigerte  -Fortdaner  des  Verbrauchs,  wUhrend 
iiiclits  nachwächst -und  somit  keine  Restitutioii  stattfindet  Aendeni  sich 
die  Verliältnisse,  so  kann  mit  einer  Verbi.  ssening  der  Ernährung,  so  lange 
nicht  der  (iruiirl  tnek  der  ()i>;ane  angegriÜ'en  ist,  ein  verhältnissmässig 
schneller  Wiedcraulbau  erfolgen.  Auch  hier  huden  sich,  vorzugsweise  die 
Formen  der  Induration,  der  Vertrocknung.oder  der  reinen  Aplasien,  und 
nur  wo  sieh  örtliche  Störungen  hinzugeseljen,  kommen  auch  die  degBOean^ 
tiven  Formen  vor. 

Zu  den  Atrophien  durch  mangelhaften  Ersatz  gehören  auch  diejeni- 
gen, welche  in  l'oige  mangelhaften  Gebrauchs  sich  einstellen.  Man 
hat^  diese  Formen  auch  Atrophie  durch  Mangel,  integrirender 
Beize  genannt  (  Vir chow);  wenn  man  sie  aber  den  activen  zu/älilt,  so 
scheint  mir  diese  Stellung  eine  unnatürliche,  da  ja  gerade  der  Mangel  an 
Activität  die  Atruj^liiL-  bedingt.  Am  einfachsten  lassen  sich  diese  Verhält- 
nisse au  den  Muskeln,  Nerven  und  Knochen  verfolgen.  Muskeln,  welche 
längere  Zeit  dem  Gebrauche  entzogen  sind,  verfallen  bei  gleichzeitig  ge- 
störter Nervenleitung  der  eiufuchen  Atrophie;  ist  der  Nerv  dagegen  nicht 
gelähmt,  wie  dies  bei  ankyk»irten  Gliedern  so  oft  der  Fall  ist,  so  stellt 
sich  eine  fettige  Degeneration  ott  in  sehr  umfangreichem  Muass(>  ein.  Offen- 
bar ist  die  ungestörte  Innervation  die  Ursache  von  gewissuu  Verbren- 
nungsprooesfien,  deren  Efi'ect  auf  den  Stoffwechsel  üelmholtz  näher 
verfolgt  hat.  Die  congeiütalcn  •  oder  in  den  ersten  Jahren  des  Lebens 
eintretenden  Lähmungen  sind  fiir  die  Verkümmerung  der  Muskeln  wieder 
Knochen  von  gltirli  hoher  Bedeutung.  Auch  die  organiscluüi  Muskeln 
verfaiien  dem  bcliwuude,  wie  der  Uteru»  nach  der  khmakteri»chen  Zeit, 
der  Darm  unterhalb  eines  lange  bestandenen  Anus  praeternaturalis,  die 
Arterien  unterlialb  obturirter  Stellen  zeigen.  Sehr  aulfalleiid  ist  beson- 
ders der  Schwund  der  Knorhen:  an  den  Kiefern  nach  Verlust  di  r  Zähne, 
der  ganzen  ricsiehtslüilfte  nach  ^chwuiivl  des  Auges,  und  an  luxirlen  (;der 
ankylosirteii  Giiedmassen.  Ki^onso  bekaiiat  aiiid  die  fettigen  Entartungen 
von  Nerven  deren  peripherische  Endigungen  oder  centrale  Verbindungen 
zerstört  sind.  In  allen  diesen  Fällen  zeigt  .sich  der  Schwund  entweder 
als  einfache  Aplasie,  mangelhafter  Xaehwiichs  an  den  nicht  mehr  fuuc- 
tionireiidcii  Partien  oder  als  fettiger  Zerfall,  der  wahrscheinlich  eine  nicht 
unwichtige  Form  der  normalen  Kückbildung  ist. 

§..810.  Die  dritte  Reihe  der  Atrophien  kommt  durch  einen  ge- 
steitrertcn  Verbranch  y.n  Stande.  Abgesehen  von  den  Fällen,  avo 
die  iil)ei'mässigc  functiuiielle  lieizunj^  zu  entzündlichen  Stürun^ren  führt, 
sind  die  Yerkümmeruug  der  Gcbchlechtsdiüsen  durch  die  Lebeneizuiig 
sowohl  bei  den  Hoden  als  den  Ovarien,  dann  die  der  Nenren  und  Aioskeln 
sichere  Belege  fUr  das  Vorkommen  dieser  Form.  Der  Verl»auch  ist  so 
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bedeiitenrl,  da?ss  Quellen  des  Ersatzes  trotz  der  steten  Zufuhr  von  Er- 
nähr uiigsmaterial  versiegen  und  namentlich  hat  man  in  den  Ceutralor- 
ganen  deB  KenrensTDteins  imsweifelhaile  B^bachtimffeii  von  atrophischem 
bchwunde  durch  das  Uebermass  der  Function.  Viele  MuskelatroidiieD 
beruhen  auf  einer  Combi  na  tlon  von  atrophischen  Störungen  der  Nerven 
und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln.  Da'?s  anhaltende  und  heftige 
Muskelanstrengun^en  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie sind,  ist  duAh  alle  neueren  Beohaohtungen  festgestellt 

§.  320.  Die  tiefgreifendsten  und  schlimmsten  Formen  der  Atroplüie 
kommen  dnrch  eine  Combi natioii  der  genannten  Grundursa- 
chen XU  Staude.  Wird  der  Verbrauch  gesteigert,  während  zugleich  die 
Lehensenergie  der  Zellen  selbst  Einhusse  erlitten  hat  und  wwden  die 
Quellen  des  NachwnchseB  angegriffen,  so  reicht  oft  selbst  eine  gesteigerte 
7nfn]v:  von  Emährungsmateriaf  niclit  aus  den  Verlust  zu  decken.  iJiese 
l'ornien  sind  vorzugsweise  entzündlichen  Ursprungs  und  tragen  ge- 
wöhnhch  den  Charakter  der  degenerativen  und  necrobiotischen  Atrophie 
an  sich.  Besonders  sind  es  die  trtthkömige  Schwellung,  die  Fasentoff- 
metamorphosc,  die  Verfettung  Und  an  d^  Schleimhäuten  die  Verkalkung, 
welrlie  den  Schwund  einleiten.  Oft  freilich  zerstört  die  Entzündung  erst 
ilie  Producte  der  Neubildung,  die  in  ihrem  Geleite  aus  den  Elementen 
der  O^'gane  selbst  erst  hervorgegangen  sind.  Dadurch  dass  diese  Elemente 
selbst  durch  die  neugebildeten  ZeUemnassen  ersetzt  wurden,  und  diese 
(Eiter,  Granulationszellen  u.  s.  w.)  der  einen  oder  andern  Form  der  Ruck- 
hildiing  verfallen,  ist  die  entzündliche  Atrojdiie  oft  erst  eine  secundäre 
Form.  Allemal  vermindert  sieh  unter  dem  Einflns^sc  der  Entzündung  die 
Lebeusei^rgie  der  Zellen,  wenn  sie  nicht  schon  ^orher  durch  angeborne 
Schii^che  <Mler  wie  hei  den  senilen  Enteundungen  gesunken  war  und  die 
Gewebe  zur  Entzündung  dis]>onirt,  so  dass  sie  schon  auf  mindere  Reize 
der  Ent/iindimg  preisgegeben  werden.  Bei  den  aeutesttMi  Formen  zerfal- 
len die  KlcrneTite  massenhaft  und  es  kommt  zur  necrobiotischcn  Erwei- 
chung; bei  schleichenderem  Verlaufe  ist  die  Verfettung  die  hauptsäch- 
lidiste  Form  entzündlicher  Atrophie. 

Den  gemischten  Processen  sind  zum  Theil  auch  die  febrilen  und  die 
ncnroparal ytisehen  Arten  des  Schwundts  beizuzählen.  Ohne  hier  nälior 
auf  die  tieberhaften  Störungen  und  ihre  Ursachen  einzugehen,  müssen  wir 
doch  hervorheben ,  dass  mit  einem  jedem  Fieber  eine  Consumption  ver- 
hunden  ist,  welche  mit  der  Höhe  des  Fiebers  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältnisse steht,  so  dass  sehr  intensives  Fieber  allemal  einen  sehr  star- 
ken Verfall  mit  sich  bringt.  Es  reichen  hii'rhci  fiir  die  Erklärung  der 
raschen  (^unsuniptinn  die  mit  jedem  Fieher  v(>rhnndenen  Veidauun'_'<str>- 
ruugen  durchaus  nicht  aus,  da  jene  besonders  bei  den  septischen  Fieberii 
in  wenigen  Tagen  so  enorm  werden  Imnn,  dass  die  Verluste  die  durch  den 
blossen  Hunger  bewirkten  weit  übertreffen.  Da  wne  wir  bei  der  Betrach- 
tung des  Fiebers  selbst  sehen  werden,  mit  dem  Pluto  ein  femientartiger 
Stoff  circulirt,  wdclier  das  Fieberblut  selbst  für  andre  Organismen  zu 
einem  fiebererzeugenden  Gifte  macht,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass 
dieses  Blut  selbst  zunächst  in  seinen  nährenden  Eigenschaften  alterirt 
wird,  so  dass  eine  allgemeine  Aplasie  eintritt,  während  andrerseits  zu- 
gleich ein  gesteigerter  Verbrauch  von  (Tcwcbsbestandthcilen  Statt  findet. 
Wie  weit  dahoi  die  ContT-alorgane  des  Nervensystems  bctheiligt  sind ,  ob 
insbesondere  eine  Authebung  der  hemmenden  Wirkung  der  die  Herziiiu- 
tigkeit  regulirenden  Nerven  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  ob  die  beschleu<^ 
nigte  Giräiation  durch  gesteigerte  Sauerstoflßsuftihr  die  Verbrennung  för- 
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dert,  werden  wir  ausführlich  zu  erörtern  haben.  Jedenfalls  bleibt  das 
Blut  selbst  enie  der  wichtigsten  Quellen  der  febrilen  Verluste. 

Was  die  neu roparaly  tischen  Atrophieii  anlaafft,  so  treten  diesel- 
ben an  den  Muskeln  and  Knochen /owie  an  der  Haut  geJähmter  Glieder  um 
so  miffalleiider  hervor,  je  fnihcr  die  Lähmung  sich  eingestellt  hat,  je 
mehr  das  noch  in  der  Entwicklung  und  im  raschen  Wachsthum  hegriffeno 
Glied  von  der  Störung  betroflVn  wurde.  Bei  intrauterinalen  cerebralen 
Lähmungen  jneht  man  selbst  eine  gaase  Körperhalfte  oder  die  H&lfte 
des  Gesichtes,  des  Beckens  in  der  Entwicklung  Jiinter  der  andern  zurück- 
bleiben. Erworhen  kommen  diese  Formen  besondcj-s  bei  cerebralen  und 
spinalen  Liihnuinjj^en,  sowie  als  sog.  progressive  Atrophien  vor.  Die  Thcilo 
bleiben  dann  hinter  denen  des  entsprechenden  nicht  gelähmten  Theiles 
sehr  zorück,  nnd  Terkfimmem  in  der  Regel  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen Yerkrümmnngen,  welche -von  dem  natürlichen  Uebergewichte 
der  Flexoren  abhängen.  Aber  auch  wo  bereits  ausgewachsene  Glieder 
von  einer  Lähmunp  betroffen  werden,  sieht  man  sie  einschrumpfen  und 
sich  gewöhnlich  aullallend  verkleinern.  Dies  geschieht  bald  durch  blosse 
Aplasie,  bald  durch  umfängliche  fettige  Degeneration  und  ist  nicht  selten 
von  Zuständen  der  Blutstockung  beglätet,  so  dass  die  Glieder  blau  und 
kalt  erscheinen  Ks  ist  indess^  aurehans  nicht  sicher,  dass  die  mangelnde 
Innervation  unmittelbar  die  Atrophie  herbei tiihrt.  indem  der  Beweis  für 
die  Existenz  trophischer  Nenen  immer  noch  nicht  genügend  beigebracht 
ist.  Wahrscheinlich  ist  dabei  ein  zweifacher  £influss  im  Spiele:  einmal 
die  Wirkung  der  Gefässnerven,  welche  entweder  reflectorisch 
sich  im  Zustande  der  Reiznncr  befinden  k('nnien  oder  welelie.  wenn  es 
auch  für  sie  IIe)ninuni;sn<  rv(>n  pibt.  nacli  Läliuiung  der  letzt-eren  unge- 
hemmt ihren  Kmtluss  aul  «lie  (iefassmuskulatur  geltend  machen  dihfteu 
(S.  §.  67  u.  §.217).  Die  Folge  davon  würde  ein  allgemeiner  Gefasskrampf 
und  ein  mangelhafter  Zufiuss  arteriellen  Blutes  sein,  welcher  zugleich  die 
Neigung  de»-  L^^Hilimten  Theile  zu  venösen  St^mun^en  erklären  dürfte. 
Dadurch  wurden  sich  sowohl  die  Aplasie  als  auch  die  wirklich  degenera- 
tiveu  Formen  der  Atrophie  erklären  lassen:  namentlich  wird  es  begreif- 
fich  wie  auch  die  Knochen  klein  bleiben  durch  die  mangelhafte  Zufuhr 
von  Emährungsmaterial.  dessen  die  Fpiphysenknorpel  bei  ihrem  Wachs- 
thume  bedürfen.  Zweitens  ist  aber  ohne  Zweifel  die  manirelhafle  Func- 
tion der  nicht  innervirten  TheiJe  ein«-  widiti^re  Quelle  der  Atrophie,  indem 
dadurch  die  functionellc  Fluxion  und  die  ilir  folgende  Anbildung  neuer 
Elemente  -unterbleibt 

§.  321.  Die  Symptome  der  Atrophieen  lassen  sich  kaum  unter 
allgemeine  (iesi(  Ii ts])unkte  zusammenfassen.  Wenn  der  schrumpiendo  Theil 
gewöhnlich  kleiner  wird  und  an  Umfang  und  Gewicht  verliert,  so  haben 
wir  doch  wichtige  Fomen  namentlich  der  degenerativen  Atr^ihie  kennen 
gelernt,  bd  welchen  wenigstens  im  Anfange  der  Theil  in  allen  diesen 
Beziehungengewinnt;  das  ist  bei  dei  triibkörnigen  entzündlichen  Sdiw«!- 
lung.  bei  der  coUoiden  und  bydropischeai  Entartung-  bei  der  VerJettung 
und  glasigen  Verquellung  der  Fall.  Erst  wenn  der  Sehwuntl  vollendet 
und  die  Elemente  zu  Grunde  gegangen  sind,  tritt  die  Verkleinerung  und 
Gewichtsabnahme  hervor.  Bei  der  Verkalkung  wird  der  Umfang  gar 
nicht  verändert,  (lafrefren  nimmt  das  Hewicht  und  besonders  die  Härte  zu. 
Eine  wirkliche  \'<  ) kleinerunir  ist  .'illcmal  mit  der  Aplasie,  mit  der  Ver- 
hornung und  Induration  suwu-  mit  der  Tuberkulisirung  verbunilen.  Diese 
Formen  sind  es  auch  vorzugsweise,  welche  zur  Verhärtung  oder  Indura- 
tion führen,  während  dagegen  die  degenerativen  und  necrobiotischen 
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Formen  vorzugsweise  als  Erweiehun  •:<  n  nuttreten.  Wa'<  man  iibrigens 
seit  alten  Zeiten  als  Krweicliung  beschrieben  hat,  ist  keineswegs  stets  ein 
Atrophischer  Vorgang.  Bei  den  Geschwälnten  —  bei  welchen  die  ältere 
Chirurgie  pri  grosses  Gewicht  auf  das  Vorkommen  der  Enveichung  als  von 
besonders  hii^artiger  Bedeutung  legte,  i^f  die  Kr\v«"ichung  ebenso  mit 
einer  erneuten  raseb  vor  sich  schreitenden  Zclleniieubiidung  verbunden, 
insbesondere  pllegt  die  Dildung  des  KUeis  un<l  weicher  grauulationsarti- 

8 er  kleinzelliger  Gehflde  dieser  Art  der  Erweichung  zu  Grunde  zu  liegen. 
Ift  Terbinden  sich  damit  reichliehe  Transsudationen  von  I'lutserum,  so 
dass  eine  massenhafte  Intercellularfliissigkeit  die  Ver«:(  liiehhnrkeit  der 
Elemente  bedingt,  welche  den  Ausdrnek  der  Weiehlicit  gibt.  Niciit  sel- 
ten treten  Blutergüsse  —  so^.  hämorrha|;ische  Krwei<;liungen ,  mit  Zer- 
trümmerungen der  Gewebe  hinzu  und  diese  können  sich  nun  nrit  den 
verschiedenen  Formen  der  on*eichenden  Degeneration  verbinden,  so  dass 
sich  die  Producte  des  fetti'jen  Zerfall'^,  der  Versrhleimung  odei- der  colloiden 
Degeneration  mit  den  I'roducten  der  Kxsudation  und  NCiiluldung  gemischt 
finden.  Wichtig  ist  es  dabei,  dass  die  blutige  Zertrüinnmj  ung  ebenso  wie 
die  massenhafte  Neubitdung  junprer  Elemente  die  sich  gegenseitig  bei  un- 
regelmässigem Wachsthnin  das  Ernälmingsmaterial  abschneiden  die  Ein- 
leitung eines  degenerntivcii  Zerfalls  Hirdern.  T'nter  solchen  Umständen 
erstreckt  sich  dann  der  coinpiicii  te  Krweichungsprocess  bei  wirklich  ne- 
crotischer  Zerstörung  der  Haut  leicht  bis  au  die  Oberfläche  und  es  kommt 
hei  grossen  Gewächsen  somit  leicht  zum  Aufbruche. 

Die  subicctivjsh  Symptome  der  atrophischen  Processe  sind  ge- 
wölinlicli  (lurcnnns  negativ,  es  sei  denn,  dass  sie  sieh  im  fiel<  ite  entzünd- 
licher Vorgänge  entwiekeln,  wobei  dann  die  Sym])t<mie  der  letzteren  vor» 
walten.  l{esf))irler>  in  inneren  Organen  verlaufen  diese  Troccsse  gewöhn- 
lich ohne  aUe  Sdimerzhafbigkeit  Dagegen  sind  die  Kunctionsstörungen, 
welche  der  Atro)>hie  allemal  fdgen  und  in  direct(>r  f^eziehung  zu  dem 
rirnr^p  der<^elben  stehen,  von  hedeutender  Wichtigkeit  f?ir  die  Diagnose, 
wi  i  he  sieh  nur  bei  um'?ielit!g(  r  iJerücksichtipung  alier  vorangeg.ingenen 
unii  begleitenden  btörungen  mit  einiger  Sicherheit  stellen  lässt  tnui  eine 
genaue  Kcnntniss  der  pathologischen  Bedeutung  der  einzelnen  Arten 
voraussetzt. 

f^22.  Die  Folgen  der  Atropliien  und  die  v(m  ihnen  abliän- 
gige  Prognose  sind  nach  den  Ursachen,  nach  der  Natur  und  n;»ch  den 
aiiidrten  Theilen  ausserordentlich  verschieden.  Sind  die  Ür Sachen  lo- 
cal  besdiränkt,  lassen  sie  sich  beseitigen .  sc»  wird  sich  audi  der  Emah» 
mngsprocess  in  dem  leidenden  Theil  wieder  hclt^'n  las<-cn:  wo  dagegen 
constitTitionello  Ur^aelir  n  vorliegen,  wo  die  Atroi)iiie  in  einer  allge- 
meinen .Sl< innig  der  Ernährung  oder  in  einer  centralgelegenen  Störung 
der  Innervation  begründet  ist,  ist  man  in  der  Regel  nicht  im  Stande  dem 
Verfalle  zu  steuern'  man  muss  sich  schon  glücklich  schätzen,  wenn  es  ge- 
lingt durch  eine  Hebung  der  gecnnimtrr.  Ernährurg  der  .\t'(.)diie  eine 
möglichst  günstige  Wendung  zu  gei)en.  Da'^  ist  besonders  möglich,  wenn 
es  sich  um  blos.sc  Aplasien  handelt,  die  an  und  für  sich  weniger  schwere 
Störungen  bedingen.  Die  einfach  degenerativen  Formen  Hegen  gewöhn* 
Hefa  ausser  dem  liereiche  einer  directen  J'*inwiikung.  und  sii  d  nur  inso- 
fern srhädlich  als  mehr  oder  mind-  r  ]>edeutsame  Theiie  dnrt  Ii  sie  ausser 
Functi<»n  ge?et7t  werden.  Am  sciilinimsten  sind  die  nerrfdtii»ti^elien  J'rp- 
cesse,  durch  welche  die  Elemente  massenhult  zu  (iiimd»*  gehei».  ohne 
dass  wir  die  Mittel  besitzen  die  Zerstörung  zu  verhindern.  liesonders  wo 
diesdbtep  übergreifen  auf  die  Keimgewebe  wird  der  Ersatz  durch  Nach- 
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wuchs  vollends  unmoeUoh.    So  lange  noch  prodncHonsfähigefi  Gewobe 

vorhanden  ist,  aus  welchem  ein  Emtz  !n  rvdrgehen  T«ann,  ist  wenigstens 
eine  theilweise  Wipflnrliorstclhmp;  möglich.  Das  kommt  besonders  bei  den 
durch  Entzündungen  eiiigileitetcn  Degenerationen  vor  und  wird  nament- 
lich an  den  Häuten  und  Sclüeimliiinten  beobachtet. 

Endlich  ist  dio  Bedeutimg  des  schrumpfenden  Organs  und  seine 
'  Stellung  in  dem  Gcsammthaushalte  des  Organismus  ins  Auge  zu  fassen. 
Wenn  die  Atrophien  dor  Muskeln  die  Fuiu  tirni  wir  die  Form  der  Glieder 
erheblich  stören,  wenn  der  osteomalacische  Schwuntl  die  Festigkeit  der 
Knochen  beeinträchtigt,  wenn  die  Schrumpfung  der  Linse  das  Sehrennö» 
(Ten  stört,  so-  ist  dies  för  die  Existenz  dos  Individuums  lango  nicht  von 
aer  Bedeutung,  wie  wenn  dieselben  Vorgänge  in  den  Nieren,  dvm  Mvr/.nn, 
dem  riehiriie,  den  Lungen  auftroton.  Im  letzteren  Falle  kann  der  Tod 
die  unausbleibliche  Folge  der  Entartung  der  lebcnswi*  htigen  Organe  sein, 
wie  in  jeneu  Fällen  das  Leben  ungestört  Jahre  lang  fortbesteht,  venn 
auch  der  Lebensgennss  mehr  oder  minder  beeinträchtigt  wird. 

Anders  verhält  es  sich  da  wo  nicht  ein  ursprüngliches  Organ ,  son- 
dern eine  neu  peljil  d  ete  Mnsse  don  r(tr()phi«chen  Processen  verfällt. 
Hier  gewinnen  die  letzteren  oft  ger;i(le  die  urngekehrte  Bedeutung,  inso- 
fern viele  derselben  die  Riickhilaung  und  die  Resorption  allein  möglich 
machen.  Insbesondere  sind  die  entzündlichen  Neubildungen,  na- 
mentlich der  Kiter  und  die  riranulationsmasscn,  wenn  eine  directe  Be- 
seitigung unmöglicli  ist.  ^^erade  auf  diesem  Wepe  dfr  Heilung  zugän^dich. 
Namentlich  die  fettige  Degeneration ,  die  Umwandlung  in  einen  der  üc- 
sorption  unterliegenden  Detritus  ist  hier  von  der  segensreichsten  Bedeu- 
tung. Selbst  die  bösartigsten  Formen  der  Neubildung  wie  die  Krebse 
können  auf  diesem  Wege  einer  spontanen  Riiekhildung  entgcgengcführt 
werden.  Leider  ist  rs  selten,  drrss  nicht  nn  der  Peri{^)herie  neue  Wucher- 
ungen erfolgen,  wäiirend  flas  Uentnini  verschruraptt.  Doch  sind  Fälle 
verschrumpfender  indurireuder  Kreb.se  immerhin  zahlreich  genug,  um  auch 
von  dieser  Seite  her  der  absoluten  Verzweiflung  nicht  Kaum'  zu  geben. 
Ausser  der  Verfettung  sind  auch  die  übrigen  Formen  des  Schwundes  na- 
mentlich die  Vcrtrnckniing  und  Verkalknncr  von  günstiger  Boflentnntr.  wie 
schon  die  Geschichte  der  Tuberkel  zeigt.  Man  kann  nicht  mit  Unrecht 
behaupten,  dass  fast  die  lliiUte  der  zur  Obduction  kommenden  Menschen 
Tubertelbildnngen  in  den  Lüngen  zeigen.  Aber  bei'  der  grösseren  Mehr- 
zahl ist  der  Process  nur  ganz  vorübergehend  aufgetreten  und  durch  eine 
rasche  Schrumptnn;?  hat  er  bei  einer  Vorbev«prung  der  O'^.imraternäh- 
rung  seine  deletäre  Pedeutuug  verloren,  während  er  in  andern  Fällen 
um  sich  greift  und  den  Tod  bald  schneller  bald  langsamer  herbeiführt. 

♦ 

§.  323.  Die  Behandlung  muss  tot  Allem  den  l*roccss  in  seinen 
ursächlichen  Beziehungen  anzncjreifen  suchen.  Weit  vor^rschrittene 
degenerative  und  necrobiotische  Vorgänge  sind  einer  Behandlung  nur  in- 
sotem  zugänglich,  als  man  einerseits  direct  die  Producto  der  Krankheit 
entfernen  kann,  und  andrerseits  wo  dieselbe  noch  möglich  ist  durch  eine 
Verbesserung  des  Emnhrungsprocesses  die  Regeneration  durch  den  Nach- 
wuchs zu  tordern  im  Stande  ist,  Den  lebenswichtigen  Orfranen  ist  ge- 
wöhnlich gar  nicht  beizukommen  und  da  bleibt  dann  die  Aufgabe  des 
Arztes  auf  die  Abhaltung  von  weiteren  SchäiUichkeiten,  auf  die  Pflege 
und  Leitung  der  Ernährung,  auf  die  möglichste  Beseitigung  der  schadli- 
chen  Ruckwirkung  auf  andere  Organe  beschränkt. 

Diejeniiren  Atrophien  die  auf  einer  verminderten  Lchen^^enerpie  der 
Elemente  selbst  beruhen,  entziehen  sich  fast  gänzlich  unserer  Behandlung; 
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eine  gewisse  Fördening  des  Stoffwechsels  durch  eine  vorsichtige  Steigerung 
der  fiinctionellen  Thütigkeit  ist  noch  am  ehesten  im  Staude  diesen  For* 
men  Abhülfe  zu  schaffen. 

Hnidelt  es  rieb  vonnigsweise  nm  einoi  mangelhaften  Nachtraohs 
durch  beschränkten  Zufluss  von  Emährungsmaterial ,  so  mnsB  man  zu- 
nrichst  die  Fracre  mit  möglichster  Schärfe  zur  Entscheidung  zu  bringen 
suchen  ,  ob  nur  eine  örtliche  oder  eine  allgemeine  Störung  zu  Grunde 
liegt.  Durch  Beseitigung  der  Ursachen  der  Anämie  oder  der  Stockung, 
durch  eine  Entfernung  derjenigen  Momente,  welche  den  Zufluss  unter- 
drücken und  zugleich  die  Aunangung  fördern,  kann  man  oft  viel  er- 
reichen. Mit  der  Reseitigimfr  eines  zu  Jaiipe  fjetragenen  oder  zu  engen 
Verbandes  oder  Kleidungsstückes  schwindet  die  Ursache  der  Emiihrunfjs- 
störung;  so  lange  die  Atrophie  keine  degenerative  Form  gewonnen  hat, 
iBt  dann  noch  eine  Ausgleicnnng  möglich.  Ebenso  gelingt  es  durch  6e- 
seitiirang  von  GeschwiUsten  den  drohenden  Schwund  Ton  Qrnmen  ab> 
zuwenden. 

Bei  allgemeinen  Störungen  der  Emähnmfj,  in  Folge  deren  ein  un- 
genügendes Ernährungsmaterial  den  Theilen  zuiliesst  ist  bald  wie  bei  den 
Hungeratrophien  nur  eine  vorsichtig  allmälig  gesteigerte  Zufuhr  erforder« 
lieh,  hald  muss  die  Verdauung  und  die  ßlutbereitung  selbst  yerbeeseit 
werden,  wobei  es  oft  zunächst  darauf  ankommt,  störende  Magen-  oder 
Darmaffectionen.  Catarrhe  u.  dgl.  zu  lieben,  und  erst  dann  durch  die  To- 
nica  —  Eisen,  China  —  direct  die  Blutbildung  zu  fördern.  Animalische  Kost 
in  Verbindung  mit  leichten  Heizmitteln,  namentlich  kräftigen  Weinen  ist 
hier  von  wesentlichem  Nutzen  imd  auch  die  Wirkung  des  Leberthrans 
dürfte  wesentlich  in  seinen  nährenden  Eigenschaften  gesucht  werden  müs- 
sen. Wo  die  chylopoeti-^chen  Orcjane  durch  Stockungen  und  Hyperplasien 
der  Bluthereitung  hindernd  in  den  Weg  treten,  können  selbst  die  sog. 
Antiplastika  wie  Jod  und  Quecksilber  von  bedeutendem  Nutzen  sein.  Es 
ist  bekannt,  dass  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  sowold  bei  Scrophu- 
lösen  wie  bei  Syphilitischen  die  im  Gefolge  diox  i-  tiefgreifende  ii  und  die 
Erniihrung  in  hohem  Grade  bedrohenden  Krankiieiten  auftretenden  atro- 
phischen Zustände  oft  überraschend  schwinden  und  Kranke,  welche  vorher 
ein  Bild  des  Elends  waren,  ein  blühendes  und  gesundes  Aussehen  wieder- 
gewinneiu  Offisnbar  ist  es  die  Beseitigung  der  die  Resorption  störenden  Wu« 
cherungen  auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphose,  welche  jene  Mittel  ein- 
leiten, wodurch  die  Hämatopoese  verhof;sert  wird.  In  andern  Fällen  sind 
colliqnative  Ausscheidungen  zu  beschränken  oder  auch  der  Stoffwechsel 
durch  Ruhe  und  den  Gebrauch  der  Narcotica  zu  mindern. 

Die  letzteren  Indicationen  sind  es  besonders,  welche  man  bei  den 
Atrophien  durch  gestei^rten  Verbrauch  zu  erfüllen  sucht.  So  bedürfen 
diejenigen  Degenerationen,  welche  durch  eine  iiht  rtiiobene  functionellc 
Erregung  herbeigeführt  wurden  vor  Allem  eine  Mässjgunf^  derselben:  bei 
den  in  Folge  geschlechtlicher  Ueberreizungen  auftretenden  Entartungen 
der  Geschleditsdräsen  wie  des  RöchenmarkB,  bei  den  Muskektroiihien  die 
nach  Ueberanstrengong  entstehen,  bedürfen  die  Oripane  gerade  so  wie  bei 
den  analogen  Str)rungen  des  Scnsoriums  der  Ruhe  zur  Erholung.  Es  ii't 
aber  zu  berücksichtigen,  dass  nnr  da  eniige  Aussicht  auf  Erfoli;  ist,  wo 
sich  bloss  die  Vorläufer  der  Ent^irtung  eingestellt  haben,  eine  eigentliche 
Atrophie  aber  noch  nidit  eingeleitet  ist.  Wo  letzteres  der  Fall,  ist  der 
Zustand  gewöhnlich  upheilbar  und  man  kann  ihn  nur  indirect  durch  eine 
sorgfältige  Emahnmg  und  durch  stroriizo  Ueberwaehung  der  Functionen 
in  seinem  zerstörenden  Verlaufe  aufzuhalten  suchen.  So  lange  eine  eigent- 
liche Degeneration  nicht  eingetreten  ist,  dar!  übrigens  die  functionellc  Er- 


Behandlung  der  Atrophieen. 


3G1 


regnng  aiu  li  nicht  völlig  eingestellt  werden.  Bei  den  Stöningen  des  Be- 
wegnngsapparates  ist  in  diesem  Verhältnisse  die  wohlthätige  Wirkung  der 
Heilgymnastik  d.  h.  einer  active  und  passive  Bewegungen  sorgfältig  lei* 
tenden  Behandlung  ebenso  wie  die  Wirkung  der  Electricität  (Duchenne) 
begründet.  Wo  es  bereits  zu  fettigen  Entartungen  der  Muskeln  gekom- 
men, ist  übrigens  der  Effect  nicht  nur  ein  negativer,  soudem  ein  geradezu 
'  schädlicher. 

Was  die  complicirteren  Formen  der  Atrophien,  namentlich  die  ent- 
zündlichen und  lehrilen  anlangt,  so  ist  essehr  zu  bezweifeln,  ob  hier 
wie  nndi  von  manchen  Seiten  empfohlen  wird,  eine  sog.  Antiphlogose 
irgend  welchen  Nutzen  zu  bringen  im  Stande  ist.  Nur  bei  Fluxionen  und 
Stockungen  kann  eine  Beseitigung,  derselben  indicirt  sein.  Im  Ganzen  wird 
man  aber  mit  Entziehungen  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  indem  ohne  Frage 
der  fettige  Zerfall,  die  Hauptl'orni  des  entzündlichen  Schwundes,  durch 
anämische  Zustände  prof()rdert  wird.  Oft  ist  es  am  Besten  den  Druck,  den 
Kxsudate  oder  neugebildete  Zelleumasseu  ausüben,  möglichst  schnell  zu 
heben,  ran  dem  drohenden  ZerfaDe  abrahelfen;  tiefe  Einschnitte  sind  hier 
meist  von  überraschender  Wirkung.  In  andern  Fällen  fördert  man  die 
Blutströmung  durch  die  Anwendung  der  Warme,  und  bringt  dadurch  den 
Zerfall  zur  raschen  Entscheidung.  Gerade  die  Wärme  ist  vorzüf*licli  ge- 
eignet eine  schnelle  Schmelzung  zu  bewirken,  die  keineswegs  überall 
durch  Eiterbildung  sondern  oft  dorch  Fettdegeneration  eingeleitet  wird. 
Sind  die  Produete  der  letzteren  sehr  massenhaft,  so  sieht  man  wie- 
der in  der  directen  Entfernung  oft  die  allerbeste  Hfilfe.  Das  Alles 
ist  besonders  dann  von  Bedeutnnrr.  wenn  es  gilt,  «'ntziindliche  Neubii- 
dungen  zu  entfernen.  Wo  man  frühe  genug  hinzukommt,  muss  man 
die  letzteren  oft  zu  verhüten  suchen,  wobei  dann  der  Druck  und  die  Kälte 
Ton  besonderem  Nutzen  sind.  Die  Resorption  der  verfetteten  Elemente  er- 
reicht man  vorzüglich  durch  äussere  Reizmittel  (Jod,  Vesicantien)  oder 
aucli  durch  ein  ableitendes  Verfahren.  Ruhe  der  Theile  und  Entternung 
aller  liinctioneileu  Erregung  ist  endlich  auch  dabei  eine  sehr  wichtige 
Rücksicht. 

Während  die  älteren  Aerzte  sehr  geneigt  waren  den  febrilen  und 

entzündlichen  Zuständen  gegenüber  eine  sog.  strenge  d.  h.  beschränkende 
Diät  zu  beobachten,  hat  man  zunächst  nacli  dem  Vorgange  der  englischen 
Aerzte  mehr  und  mehr  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  im  (ianzen 
viel  besser  ist,  die  Ernähfung  von  vornherein  besonders  wegen  der  grossen 
Bedeutung  der  fieberhaften  Consumption  durch  kräftige  ja  selbst  stimuli- 
rende  Diät  ni<t.Lrliclist  anfrecht  zu  erhalten.  In  der  That  erreicht  man  da- 
durch auch  den  im  <  iclcitc  dieser  Krankheiten  anftretcndcn  Atrophien  ge- 
genüber weit  günstigere  Resultate  und  es  kommt  nur  darauf  an,  die 
Diät  nach  dem  Verhältnisse  der  Verdauungskraft  in  jedem  Einzelfalle  ge- 
nau und  sorgfältig  zu  regnliren.  Ein  schematisches  Verfahren  ist  gerade 
hier  entschieaen  verwerflich. 
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mit  gesteigerter  Rückbildung  und  gleichzeitig  gesteigerter  Aubildung. 
f  Cap.  XI.  Die  Eotzünduni;. 

J.H  unter,  Vcr.^m  hf  lihcr  (Ins  Blut,  die  EiilziiiKlun«;  und  für  Srlm^'^winilrn, 
übers,  voa  Hcbcustrcit.  L&\]fiv^  1707.  —  J.  Tliumäony  übcc  Eiit^iiuttun;;:, 
flb«r8.  voh  KrwkcnberR'.  Hiille  IM«.  —  Kftltonbrunner,  Expcrimcnta 
circa  slalnin  sringuiniä  vi  viuiornni  in  inllamniationc  Monnch.  IS'iG.  Ocn- 
drin,  hi&toirc  iinutoiniiiue  des  inllammations.  l'jiri.s  182G.  —  Rasori,  UtO* 
rlu  della  llogosi.  Uilanu  1837.  -  DuUoia.  pr^lccous  de  pftlh.  cxp6r,  hypere- 
nie  tapillairc.  Varia  1841.  —  KmuicM-t.  Utiirütrc  zur  i*iiiliologic  und  Tlit- 
rapif.  Drrn  1P4'2.  1.  —  J.  Vugel,  Art.  Enlziiiulinr^  in  Wnjrmr's  Handwör- 
terbuch der  rhysiolojiie.  -  II c nie,  Oouj^(^.><tion,  Knizündung  nn  i  deren  .A.us- 
gKnge.  •  Zeiterhr  1.  nit.  Medicin.  Bd.  II.  1814.  -  licnnct,  trcatisc  on  in- 
flamnmfinn.  f'Mh)b.  1844.  -  Kü«s.  dp  l;v  vasciilarite  et  de  rintl.'tiiTHMtion. 
Strnssbourg  1S4U.  —  F.  Bid der,  ifemerk.  zur  i'liysiol.  n.  Patii.  d»^r  üliitge- 
ftvsc.  Zeitschr.  f.  rnt.  Med.  IV.  S.  358.  18 Iß  —  Bcnnct,  contribution^  to 
pafholo:.  niid  rat.  incdicinc:  on  e.xsiulation.  K'lirih.  moiit!il.  .T.mrn.  Jan.  18^7. 
Brücke,  Archiv  für  phys.  Ikilk.  Bti  X.  18ä().  Wiener  öiizunjjsbcr.  in.  Juli 
1849.  —  Middeldorp'r,  der  Nr^e..  und  daa  Wesen  der  Entzilnducg.  Bres- 
\r\n  Wh;ii  (nii  Jones,  nn  Iii--   state  nf  thc  Idood  and  the  blood- 

ve«selü  in  inAummatiun.  Unys  hosp.  reports,  vol.  Vli.  IBi'iO.  CanstaU's  Jah* 
Tcsbcr.  1860.  Bd.  1.  S.  21.  —  Schröder  van  der  Kolk,  einige  Untersn- 
chungen  zum  Beweise,  dass  Elitzündung  von  dem  urt.  Systeme  aiujgcht.  Artlu 
für  holl.  Bcitr.  Bd.  II.  S.  81.  —  Virchow,  über  parenchymatöse  £uUün- 
dung.  Archiv  f.  pntli.  Anat.  IV.  S.  2'>1.  1852.  Reizung  und  Reixbarkcit 
das.  .\IV.  -  Handb.  der  spec.  Path.  I.  S.  46.  —  Cellularpaihol.  3.  Autl. 
S.  ÜO.S  n.  819.  \m2.  —  Patrt  t  !(  L-tiirps  on  ^nvsh\  pafliol.  Lond.  iP.'iS.  I. 
S-  292.  —  liister.  on  thc  eaily  bl;ii:eö  ol'  iidUunuuition.  Edinb.  med.  Joum. 
185?^.  Jan.  —  John  Simon,  on  inllammatiou  in  Hohnes  SvateHI  of  eiirgery 
vol  I.  l.nnd.  IhBo.  f Vorzügliche,  klju«-  und  ilber.iichiUehe  Zusamntcnstellung 
der  neueren  toi-schungen).  —  Wernher,  Haiidb.  d.  Chir.  2.  Aull  I.  S.  20. 
18ii2.  —  Billroth,  allg.  cWr.  Pathol.  Berlin  1863.  —  0.  Weber  ,  Uber 
Betln  ilirjung  der  (m  f  i?-r  bei  den  Neubihhinun-ti.  Virobow'3  .Aroh.  X.\.(.^.  — 
Erichsciif  Huudb.  d.  Chirurgie,  übers,  von  Tliaiuhayn.    Berlin  I8t!4. 

Entxnndnng-  ^effissloser  Qcwebe:  Toynbeu,  researches  tending  (o  provc 
the  nntu  ;i ;  uli;vri(y  cfe.  of  cert.  anim.  tissues  Pliil.  Irans.  1841.  —  J.  Good- 
31  aaut.  aad  path  obaervations  1845.  —  Rcüiern)  anomal  nutrition  in 
carHIages.  Edinb.  Hontitl.  Jonrn.  1840  50.  —  S trübe,  der  norm.  Bau  der 
Cornea  und  die  [)alli.  Abweichungen  in  demselben.  Würzbiir^  1851.  -  -  Hi?, 
Beitrüge  aur  norm,  und  path.  Histologie  d<  r  Conic  ».  Btisel  185C.  -  -  O.  We- 
ber, «her  Ver«ndcrungen  der  Knorpel  in  (leknkkrnnkhcitcn.  Virch.  Archiv 
Bd  .XIII.  S.  74.  —  Zur  Entwi.klungsiTf^^.  !).  des  Biteta.  1  ■  XV.  —  Uebcr 
den  Bau  des  Glaskörpers  und  die  enizttnal.  Veründerungen  dcsäclben.  da».  XIX. 
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Coccius,  über  Glauconi,  Enteiimlung  eic.  Leipx.  i8öÖ.  —  A.  Moers,  de 
lentis  inilammatione  purulentA  diss.  Bonn  1864 
Blut  bei  Entzüiul  unj?:    G.  Andral,  cssai  d'h/matologie  patholog.  Par.  184S. 

—  Andral  und  Gavarret,  über  die  Veränderungen  der  Uengenverliültniese 
des  FMeratoffB,  übers,  von  Walker.  —  Beqaerel  ^  Rodler^  recherches  sur 
l!\  rompös-itinn  dri  sanff. 

Ent&Und ungawttrme:  Bec<iuerel,  trait«  de  Telectridt^  et  du  magnetisnie.  Fa- 
ll« 1887.  T.  IV.     9.  —    Valentin,  Repertor.  1889.  p.  883.  —  Oierse» 
quaenatn  sit  ratio  raloris  or'jffinici   partium  inflninmalione  laborantium  dias. 
•  Hat.  1842.  80.  —   Büieusprung}  Unters,  über  die  TemperaturveriitUtoisse 
des  Menschen  im  gesunden  n.  kronken  Znstande.  HOlter's  Archiv  1851 — 62. 

—  John  Simon,  1.  c.  p.  41-  —  'Zimmermann,  Deutsche  Klinik  1862. 
Nr.  1.  41.  44.  -  Billroth.  Beobachtnngsstudien  über  Wundficber.  Cap.  XI. 
Langenb.  ArcU.  VI.  S.  373.  —  O.  W^cber,  Deutsche  Klinik  1864.  Oct.  Nr.  48  u. 44. 

Einfluss  der  Nerven  bei  der  Entzündapg:  Tranbe.'^Bciträge  zur  exper. 
Pathologicl.  S.  Üß.  -  Schiff.  Aich.  f.  phy».  Hcilk.  VI.  -  Billrolh,  de  nap 
tura  et  causa  pulniuiium  untciioni.'-  nervo  vago  dissecto  Ui«8.  Berol.  1852.  —• 
Haus  er  (Si-hifT)  nouvclleü  recherches  relatives  h  rinllucnce  du  Systeme  ner* 
vpux  iM'riif  1858.  Vir.  Ii.  Arch.  XVI.  428  ■-  Snclltn,  experim.  Unfcr- 
suchimgcn  Uber  den  Eintluss  der  Nerven  auf  den  Kntziindungsproccss.  Arch. 
f.  d.  holl.  Beitrüge  1857.  I.  S.  208.  —  Saihnel^  über  den  Einfloss  der  Ker« 
ven  auf  d.  Kntzündungsproc.  Könifjsberg.  Beitrüge  I.  S.  31  u.  287.  Schmidt'« 
Jahrb.  1859/  II.  S.  d24.  die  trophispUea  Nerven  1860.  Oanning,  Unters, 
ttbcr  Biutbewegnng  und  Staeis.  das.  L  806.  —  Wundt,  Versndie  Ober  den 
Vagus.  Wiillcr's  Aiich.  IP'.',.  S.  296.  —  Schiff,  UnUrsiuh  liljor  d.  Physiol. 
dee  Nervensystems.  Frankfurt  1856.  —  Boddacrt,  Verilnderungen  in  den 
Lungen  nach  Burchschneidnng  des  Vagus,  Jooro.  "d.  Riysiol.  1862.  V.  p.  443. 

—  Tobias,  Virchow's  Archiv  XXIV.  S.  67».  -  O.  Weber,  CentralbL  d. 
mrfl.  Wissensch.    Berl.  1864.  Nr.  10. 

Zur  UeJiandlung  ,der  Entzündung:  W,  Wajaer.  Lehre  vom  Contr.isUmu- 
lus.  Bcrl  1819.  —  J.  Scott,  Ghir.  Beobachtungen  über  die  Behandlung  von 
cUroniscIier  Entzündung  bei  d.  Gelenken,  übcre.  Weimar  1829.  —  Wolstöin, 
.  Auin.  über  das  Aderlässen.  Wien  1791.  —  M  Hall,  on  the  effects  of  loss 
of  blood.  Londdn  1880.  ~  Wardrop  u.  Chitterbnck,  Vöries.  Aber  Blut' 
entzirhunc^cn,  über."?,  von  Bohrend  1840.  —  Traiib'>,  Erkllirung  der  vor». 
DigitaJisorscheinungen.  Ann.  d.  Charit^  Bd.  II.  1851.  —  Todd,  lectnres  on 
certain  aen^e  ditoases.  London  1860.  —  Ueber  Behandlung  der  Fieber  mit 
Alkoliril.  üfutschc  Kliuik  If^.^B.  —  Ficinu.^.  die,  Ilacinospasie.  Lcip/,.  1848. 
.  —  Majgaigue,  über  das  Haarscil  u.  seinen  Üierap.  Wcrih.  Kcvue  medic 
chir.  Paris  1855  n.  die  daran  gcknupi\e  Discussion. —  Ben n et,  observatloni 
Oll  llic  rcsulls  of  ad. anri  il  diatinosis.  Edinb.  med.  Journ.  1857.  März.  Ali- 
son.  über  Wirkiniix  fies  Aderlasse.«,  das.  1856.  Mörz.  —  Schindler,  Lehre 
von  den  unbluiigcn  Operationen.  2  Bde.  Leipz.  1844.  —  Vanzetti,  ossai 
Sur  Ic  traitcment  de  l'inflammation  par  la  compresrion  digitale.  L'union  medie. 
IPf)^.  T.  XU.  N.  115.  —  Brandis,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der 
Kalte.  Jicrl.  1833.  —  Dnpuy,  des  refrißerants  dans  le  traitemcnt  des  trau- 
matismcs.  Mouilcur  des  hop.  1856.  Nr.  119.  —  Bardelebcnin  Canstati's 
»Tal  1  rentier.  1"^56  IV.  .S.  ICi.  Esmarcli,  Anwendung  der  Kälte.  Arch.  lilr 
kliu.  Chir.  I.  2.  —  Nein  tun,  l'influence  de  la  position  dans  les  njaladies 
chirui^icalcs.  Paris  1851;  —  Hilton,  on  pain  and  tiie  Uierapeutie  influencc 
of  rest  in  diacabcs.  Lanret  1P60.  An/,.  —  H.  rariq;cn  V)e  c- k  ,  das  permanente 
warme  VVasscrbad.  Deutsche  Klinik  185Ö.  N.  37  —  Fock,  das.  Nr.  41.  — 
Zeis,  die  permanenten  oder  prolongirten  LocalbSder.  Leip%.  1860.  —  Rieh« 
(er.  dU'  <ndfrniis(li(   3fi  ;liodc.  Bcrl.  IP'.]'. 

Vgl.  ausserdem  die  zu  den  Capiteln  I,  IV  u.  VII,  S.  27,  lOG  und  192  angeführte 
Literatur. 

Die  in  den  vorigen  Capiteln  hp<;prorhPTipn  FmHbrnngsstörnnaen  kön- 
nen sich  in  der  verschiedensten  AVeise  theils  untereinander,  thoils  aber  mit 
Kreislaiifsstörun^en  verbinden.  Durch  die  letztere  Verbinduns;  insbeson- 
dere'entstehen  die  wichtigsten  und  tiefgreifendsten  Erkrankungen.  Indem 
sie  sich  in  rascher  Folge  entwickeln  und  mit  einem  starken  Zufluss  von 
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Ernabrongmiaterial,  mit  eiiier  in  «oflserordentlidier  Weise  geateigerten 
Production  neuer  Elemente  anitreten,  gleichzeitig  aber  ta  einem  schnellen 

Zerfalle  der  alten  und  «;o  7.n  weit^oifonden  Zerstörungen  führen,  verdie- 
nen sie  mit  vollkoimnencm  Rechte  den  ihnen  von  Alters  her  beigelegten 
Namen  der  Entzündung  und  des  Brandes,  Bezeichnungen,  die  zu 
allen  Zeiten  nsd  bei  allen  Völkern  diecelben  gewesen  und  anf  einer  dnreh- 
aus  richtigen  unbefangenen  Nataranschauung  beruhen.  Wenn  schon  über 
die  Complicirtheit  der  Stönmgen  bei  der  Entzündung  besonders  heutzu- 
tage kein  Zweifel  hcn-^eht.  so  nandelt  es  sich  auch  beim  Brande,  der  zur 
raschen  völligen  Vernichtung  des  Lebens  in  mehr  oder  niiiider  ausgedehn- 
ten Theilen  fuhrt,  um  compUcirte  Zustande,  indem  mit  dem  Absterben 
stets  eine  Neubildung  und  eine  gesteigerte  ZeÜentli&fcigkeit  verbunden  ist. 
Da  in  beid^^r^  VliWen  die  verschiedensten  in  den  vorigen  Capiteln  geschil- 
derten Formen  so^vohl  der  Störungen  des  Kreislaufes  als  auch  der  Zcllen- 
thätigkeit  und  Ernährung  im  engeren  Sinne  vorkommen  können,  so  geht 
schon  hierans  benror,  dass  wir  es  in  keinem  Falle  mit  stets  glei- 
chen specifischen  Prozessen  zu  thnn  haben,  die  unter  allen  Um- 
ständen denselben  Verlauf  nehmen,  sondern  vielmehr  mit  solchen,  welche 
in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer  Entwicklung  die  mannigfaltigste 
Richtung  einschlagen  können.  Darin  liegt  besonders  die  SchvierigKeit 
des  Verständnisses  dieser  Vorgänge  und  zugleich  die  Ursache,  weshalb 
man  häufig  genug  und  besonders  in  der  neueren  Zeit  den  Versuch  ge- 
macht liat.  die  Muf  empirische  Weise  begründete  alte  Auflfassnng  ganz 
umzustossen  und  iiamentlicli  die  Entzündung  aus  dem  Systeme  einer  wis- 
senschaftlichen Medicin  gituz  zu  verbannen.  Inuner  wieder  und  mit  vol- 
lem Rechte  ist  man  anf  diese  Vorgänge  zorück^ommeD ,  immer  wieder 
liMt  man  da«  Gemeinsame,  was  sie  zeigen,  auch  m  strengster  Wissenscbaft- 
lichkeit  anerkennen  müssen  und  keiner  Zeit  wird  es  gelingen,  die  nicht 
bloss  der  Empirie  und  der  Praxis  der  Aerzte  unentbehrlichen  Formen  der 
Entzündung  luid  des  Brandeb  aus  tler  Wissenschaft  ganz  und  gar  zu  strei- 
chen. Indem  man  sie  aber  in  ihre  Einzelnheiten  zeriegte,  hat  man  das 
Verständniss  der  ganzen  Erscheinung  sehr  wesentlich  gefördert,  und  es 
wird  auch  dem  Anfanger  viel  leichter  werden  die  complicirten  Formen  zu 
ver>te]ien.  wenn  er  die  einfachen  zuerst  begriffen  hat.  Wir  haben  des- 
halb mit  gutem  Cirunde  die  letzteren  in  un&erer  Betrachtung  voraus g,e' 
nommen;  wir  haben  selbst  in  fijtheren  Capiteln  vieles,  was  man  sonst 
ausschliesslich  bei  der  Entzündung  abzuhandeln  pflegte,  wie  dieKeizungs- 
hyperämie.  die  Stase  und  rlic  Kxsudation  bereits  kennen  gelernt,  und  dür- 
fen uns  daher  in  der  l'olgc  mit  kurzen  An(l(Mitun<:cn  begnügen.  Wir  sind 
darin  von  der  üblichen  Darstellung,  welche  die  J'^ntzüiulung  allem  An- 
dern voranzuschicken  pHegte,  und  die  Terscbiedenen  Folgen  als  sog.  Ausgänge 
der  Entzündung  abhandelte,  abgewichen;  wie  wir  glauben,  haben  wir  da- 
durch einen  wesentlichen  Vorthcil  erlangt.  .Mlcrdings  bildet  die  Entzün- 
dung in  ihren  vt'i'<^chiedenen  Gestalten  und  mit  ihren  verschiedenen  Aus- 
gängen den  bei  weitem  wichtigsten  Theil  der  gesammtcn  Patliologie;  um 
sie  gruppiren  sich  die  häufigsten,  wesentlichsten  nnd  wichtigsten  Störon* 

fen,  welche  der  Arzt  zu  beobachten  hat;  sie  bietet  ihm  demgem.'iss  aucli 
ie  wichtigsten  Aufgaben  seines  Handelns,  und  man  hat  sie  mit  Kecht 
(Icii  Angelpunkt  der  gesammtcn  Medicin  genannt.  Da  sieh  ans  entzünd- 
lichen Zuständen  die  meisten  chronischen  Krankheiten  entwickeln,  so  be- 
peift  sich  die  Bedeutung,  welche  diese  Vorgänge  gerade  für  die  Praids 
haben.  Gibt  ei>  doch  überall  nur  wenige  Krankheiten .  die  nicht  in  einer 
oder  d(  r  andern  Weise  sich  auf  das  innigste  an  entaündliohe  Störungen 
anschlössen. 
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t.  324.  Unter  Entzündung  verstehen  wir  alle  lokalen, 
RefsvBg  ents teilenden  Ernllhrungsstörnngen,  welche 
mit  einer  gesteigerten  Bildungsthätigkeit  beginnen,  einen 

gesteigerten  Zufluss  von  Ernährnng:sTnateriaI  einleiten  und 
von  einer  gesteigerten  Rückbildung  begleitet  werden.    Es  ist 


dooiii,  wie  die  Nenbiidnngsnrocesse,  noch  in  doseitiger  Biditung  den  Zer- 
fall bedingt ,  wie  die  RückDÜdongSTorgänge,  vielmehr  ist  das  Charakteri- 
stische, dass  beide  Grundformen  der  gestörten  Ernälirung  zu  jeder  Zeit 
mit  einander  verbunden  erscheinen.  J>abei  köniinn  beide  wieder  sich  in 
der  verschiedensten  Weise  und  in  den  verschiedensten  Graden  betheiligen, 
die  Nenbildang  kann  als  Hypertrophie ,  als  Hyperplasie  wie  als  He^ero- 
plasie,  die  Rüdcbildang  als  blosse  Aplasie,  als  einmehe  oder  als  degene- 
rative Atropliie  auftreten,  ja  die  verscliiedenen  Formen  beider  können 
neben  einander  verbunden  und  sich  complieirend  verlaufen.  Nebeidiei' 
geht  eine  sofort  durch  die  Beizung  henurgerufene  gesteigerte  Zufuhr 
von  fimälimngsmaterial  ^  welche  sich  zimSehst  von  Zelle  zu  Zelle  geltend 
madit,  dann  aber  direct  oder  indirect  auf  die  Blutgefässe  zurückwirkt  und 
Torzuf^weise  din-eli  eine  stärkere  Fiilluiif;  derselben  charakterisirt  ist.  Sie 
begleitet  den  Proees?^  in  allen  seinen  Stadien  und  ist  so  bedeutungsvoll 
für  die  Entzündung,  dass  man  iaime  Zeit  die  Entzündung  als  eine 
p^rämie  mit  Exsndation  defimrte.  AUein  die  Exsudation  ist 
durchaus  unwesentHch  für  die  entzündlichen  .Vorgänge  und  fehlt  bei  den 
wiehtigsten  und  schweren  Formen  der  sog.  parenchymatösen  Entzündung 
gänzlich  und  die  Hyperämie  ist  mir  ein  sccundäres Phänomen,  welches 
mindestens  nicht  vorangestellt  werden  darf,  zumal  eine  Hyperämie  lange  Zeit 
hesteben  kann,  ohne  zur  Entzündung  zu  fahren.  Diese  wird  erst  einge- 
leitet, wenn  ein  Rei:^  die  Gewebe  in  sokln  ni  Orade  triÄ,  dass  nicht  bloss 
wo  der  Tneil  BlutgeHisse  enthält  eine  irritative  Fluxion  entsteht,  sondern 
.auch  die  Gewebselemente  direct  zu  einer  abnormeTi  Tliätigkeit  an''*"^p'»''iit 
werden  und  diese  dann  auf  die  benachbarten  Gefus.sbezirke  zurückwirkt, 
so  dass  sich  die  vermehrte  Strömung  hier  geltend  macht.  An  und  für  sich 
ist  nun  die  in  Folge  des  Reizes  entstehende  Reizung  noch  keine  Ent- 
zündung; sie  kann  verlaufen  indem  sie  lediglich  functionelle  Störun- 
gen auslöst:  mit  dem  Aufliiiien  des  Rpi^^e«?  verschwindet  die  Störun«  sj)ur- 
los  und  der  Theii  hat  seine  volle  Integrität  gewahrt.  Nicht  so,  wenn  der 
Reiz  intensiv  genug  war,  um  neben  den  functionellcn  auch  n  u  tri  ti  ve  und  f  or- 
matlve  Störungen  einzuldten.  Ihr  Beginn  bezeichnet  den  Ausbruch  des- 
sen, was  man  Entzündung  nennt.  Die  letztere  ist  also  eine  Form  des  gestei- 
Ijcrten  bcschlcunijjten  T^msatzes.  Tascliorcr  Erneuerung  nelifn  rascherem 
Zerfalle.  Während  beide  bei  ungestörter  Ernährung  so  still  verlaufen, 
dass  wir  zum  Theii  nur  aus  den  Resultaten  des  Stoffwechsels  und  der  nichts 
desto  weniger  bleibenden  Integrität  der  Organe  auf  einea  steten  Ver- 
brauch und  einen  steten  Nachwuchs  schliessen  können  (§.  247),  ist  bei 
der  Entzündung  der  Vorganjr  ein  stürmischer,  ein  handgreiflicher  und  oft 
genu^  isclioü  der  groben  Betrachtung  offenliarer.  Dieser  beschleunigte 
Emährungsprocess,  der  mit  der  Steigerung  des  Stoffwechsels  zugleich  eine 
Temperatorerbohung  mit  sich  bringt,  ist  so  augenfällig,  dass  er  eben  die 
Bezeichnung  der  Entzündung  in  allen  Sprachen  hervoi^erufen  hat.  Das 
entsrlieidend  rimraktcristische  der  Entziindunj^  im  Ge^rensatze  zur  blossen 
Heizung  ist  das  gestörte  Leben  der  (iewebseleinente,  welches 
theils  zu  ungewöhnlich  massenhaften  Zerfalle  führt,  theils  eine  unge- 
wöhnliche Zellenproduction,  eine  Steigerung  der  formativen  Thä- 
tigkeit,  bedingt;  es  kann  dabei  bald  die  Zerstörung,  bald  auch  dieNeu- 
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bildong  melir  in  den  Vordei^niiid  treten,  und      edldieQ  FSUen  Insn 

man  in  Verlei^nheit  gerathen,  ob  ninn        Vorgang  &ls  einen  entzünd» 

liehen  ansehen  soll  oder  nicht.  So  hat  man  z.  R.  in  der  Tliut  bei  der 
chronisc.liL'ii  dtttbrmirenden  Arterienentzündnnf?.  hei  M  elcher  die  Neiihildung 
der  gröberen  Uiiteröuchung  weniger  autiälit  als  tler  Zerlaii  —  diu  athere- 
matöse  Degeneration,  lange  ge^wankt,  ob  man  sie  mit  Dupuytren, 
weicher  zuerst  diese  Ansicht  vertrat,  den  entzündlichen  Vorgängen  anza- 
reihen  h.ilie  oder  nicht.  Ks  sind  ,  in  solcb'-n  Füllen,  besonders  die  be- 
gleitenden Phiinomene  der  fjcste  i  erten  Blutzul'u  Ii  r .  das 
For  tbefctbhüu  der  lieizungbll  uxion  liii"  die  praktische  Auua&suug 
entscheidend.  Wenn  dieeelbe  auch  nicht  ,in  erster'  Keäie  für  die  Entzün- 


weraßn,  und  es  ist  dem  S;.' achgebrauche  und  dem  praktisciien  Gesichts- 
punkte nicht  etttsfJi'echeiHl .  wenn  man  auch  die  ohne  solche  irritative 
Vhüiiomene  veriauienden  acuten  iJegeneratioueu  z.  ß.  die  acute  Veriettuiig 
der  Muakulatur,  den  Entsündungen  zurechnen  wiJJ. 

§.  32r).  So  lan^»e  man  sich  hei  der  Untersuchung  der  feineren 
Vorgänge  der  Entzündung  auf  die  coinpiicirteren  und  «leflissreichereu  Ge- 
webe beschränkte,  konnte  man  bei  der  grossen  Eul Wicklung,  welche  die 
Bittüeefäase  in  solchen  Theilen  bei  der  Entzündung  erfahren,  aut  einem  gewis- 
sen Kechte  auf  die  Blutilberfüllung  einen  ganz  besonderen  Werth  legen, 
ja  in  den  Blutgefässen  selbst  Mfü  eigentlichen  sitz  der  Ent- 
zündung erblicken.  Es  war  demgemäss  eine  ver/eilihi  he  Leber- 
treibung,  wenn  man  den  gefässlosen  Geweben  die  Eähigkeit  ganz 
absprach  sich  za  entzünden,  wenngleich  man  hiermit  der  unbefangenen 


e'itiregentiat.  Seit  den  frühesten  Zeiten  haben  die  .\erzte  von  Hornhaut- 
enl/ündiiugen  ges]»roc'hen  und  nie  hat  nuui  Anstand  genommen  auch  die 
Hornliautgeschwüre  und  die  Ilornhaukvereiteruiigen  den  Entzündungen 
anzureihen.  Es  waren  spitadlndige  Deutnn^n,  welche  hier  an  den  hand- 
greiflichen Naturerselieinnngen ,  welche  die  voUkonunenste  Analogie  mit 
den  gel;is>!ialtif:;en  ()rf?anen  darboten,  versucht  wurden.  In  der  Zeit  wo 
die  Phlebiüb  in  der  That  die  Pathologie  —  richtiger  die  Kopie  der  Pa- 
thologen —  beherrschte,  galt  es  für  vollendete  Ketzerei  von  Entzündung 
I  der  Knorpel ,  der  Linse,  des  Glaskörpers  zu  reden ,  denn  wemgstens  bei 
den  letzteren  sind  auch  die  secundären  (Teßissentwicklungen  nur  selten 
der  T'eobachtung  so  unmittelbar  zug«änglich.  wie  diess  doch  hei  der  Horn- 
haut der  Eall  ist.  Es  liatte  zuerst  (loodsir  dii^  Aufmerksamkeit  aui 
die  gelasslosen  (iewebe  gelenkt  und  Küss  hat  das  besondere  Verdienst 
die  Unabhängigkeit  d^  entzündlichen  Vorgänge  Ton  den  Ge  Gissen  zuerst 
mit  Nachdruck  hervorgehoben  zu  haben.  Er  wies  namentlich  auf  die 
übri'^en  gelässlosen  (ie\vel'e  ausser  der  Hornhaut  hin,  und  suchte  den 
Nachweis  zu  führen,  da'-s  es  sich  bei  der  Enl/ünduni.^  um  eine  Ernäh- 
rungsstörung handelt,  die  in  allen  lebenden  und  erniilirtcn  Üiganeu  vor- 
kommen kann,  und  eine  doppelte  Richtung,  des  gesteigerten  Schwundes 
und  gesteigerter  Organisation,  einschlügt;  ja  er  zeigte  schon  mit  Be- 
stimnillirit.  d;l^s  die  sog.  Exsudate  und  Pseudomembranen  wesentlich  ent- 
/iindlu  he  Xt'uhildungen,  welche  er  Phlogom  zu  nennen  vorschlug,  seien. 
Auf  ihn  folgten  die  Arbeiten  von  liedferu  über  die  Knorpel,  welcher 
die  von  ilmi  gefundenen  und  beschriebenen  Ernährungsstörungen  mit  der 
charaktöistischen  Zellenproduction  zwar  selbst  nicht  als  entzündliche  gel- 
ten lassf'ii  wollte,  dann  Virchow's  ausgedehnte  riitersuchuniien  über  die 
Bmdegewebe  und  die  von  ihm  angeregten  wichtigen  Arbeiten  seiner 


übersehen 
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Schüler  Strube  und  His  über  die  Hornhaut,  die  Arbeiten  von  Vir- 
chow,  Billroth  und  mir  über  den  Eiter,  meine  Untersudkungen  über 

die  Geleukknorpel ,  den  Glaskörper  und  die  Linse'"),  so  dass  nach  allem 
diesem  kein  Zweifel  darüber  mohr  besteht.  <iass  die  gefässlosen  Gewebe 
dieselben  Veränderungen  erfahren,  wie  aucli  die  getäbshaltigen ,  und  dass 
sie  in  derselben  Weise  me  diese  insbesondere  Entzündungen  unterworfen 
sind.  Ja  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  gerade  diese  TheiJe  ganz  beson- 
ders für  das  Studium  der  fernem  Vorgänge  geeignet  sind ,  indem  die  Be- 
obachtong  nioht  durch  den  Beichthum  der  Geiassentwickiimg  gestört  wird. 

§.  326.  Wenn  durch  die^  Untersuchungen  der  Antheil  des  Ge- 
fä 88 System 8  an  der  Entzündung  mehr  oder  weniger  in  den  Hinter- 
grund gestellt  schien  und  man  von  gewichtigen  Seiten  die  Phänomene  der 

Circnlatiüii.  söwohl  die  Hyperämie  wie  die  >^tHse  selbst  ganz  bei  Seite  zu 
sciiieben  bestrebt  war,  so  spielt  nichts  destoweniger  die  (Jircuiation  eine 
sehr  bedeutsame  Rolle  auch  selbst  bei  den  gefiissiosen  Geweben,  wie  sich 
sofort  h('ran88tellt,  wenn  man  die  Phänomene  da  aufsucht,  wo  die  QueUen 
des  Ernähnmgsmaterials  für  ein  gefässloses  Gewebe  gelegen  sind.  Ks  ist 
bekannt  dass  wenn  die  Hornhaut  in  ihrer  Mitte  verletzt  wird,  wenn  z.  B. 
ein  btuluspiitter  mit  einiger  Gewalt  in  sie  liiueinlälirt ,  fast  unmittelbar 
nachher  die  Grefasse  der  Conjunctiva  sich  füllen  und  ein  hyperämiacher 
Kranz  (ein  Entsfindungshof)  rings  um  den  Band  der  Hornhaut  entst^t 
Ist  der  Splitter  tief  eingedrungen,  so  füllen  sich  nicht  bloss  die  conjunc- 
tivalen,  sondern  auch  die  subconjunctivalen  und  scleralen  Gefässe.  Be- 
steht der  Keiz  fort,  so  dauert  es  nicht  lauge  und  die  Gefässe  fangen  an 
über  den  Hornhautrand  hinauszuwachsen ,  ja  unter  Umständen  wird  die 
ganze  Hornhaut  ven  einem  neugebildcten  Gefässfelie  (einem  pannus  vas- 
culosus)  überzogen,  wie  man  auch  bei  der  Einwärtskehrung  der  Lider 
oder  beim  Trachom  sieht,  wo  die  Ciiit  u  oder  die  Granulationen  die  Ursache 
einer  fortgesetzten  Reizung  sind.  Ganz  das.selbe  Verhältniss  zeigt  der 
Glaskörper,  nur  dass  die  Gefässe  von  der  Retina  oder  den  Ciiiargefassen 
aus  in  lim  hineinsprossen,  wie  das  von  Coccius  und  mir  auch  am  leben- 
den Menschen  mit  dem  Augenspiegel  verfolgt  wurde,  ja  bei  sehr  intensi- 
ver Heizung  der  Linse  kann  man  die  von  dem  Ciliarkranze  ausgehenden 
Gefüsssprossen  die  Linsenkapsel  durchbohren  und  in  die  Linse  hinein- 
wachsen sehen.  Das  hat  sclKm  Phil.  v.  Walther  zur  Annahme  einer 
Phakitis  bestimmt  und  ich  habe  mit  A.  Moers  bei  Kaninchen  diese  Ge- 
lasssprossung  durch  ein  mit  Cantharidensalbe  bestrichenes  Haarseil,  wel- 
ches quer  durch  die  Lin^^e  hindurchtrrzogen  war,  künstlich  prnducirt. 
Nicht  anders  ist  es  beiden  (ieienkknorpelu,  weiche  bei  Entzündun- 
gen der  Synovialis  von  dieser  aus  zunächst  von  einem  Gefässkrauze  über- 
wachsen werden.  Später  dringen  die  Gefässe  in  die  zerklüfteten  und  zer- 
fallenden Knorpel  ein.  Zugleich  geht  von  den  Knochen'  eine  Gefasswuche- 
rung  aus,  welche  von  der  ent^e.?enpesetzten  Seite  den  Knorpel  diireh wächst 
und  am  Ende  ist  der  ganze  Knorpel  in  ein  sehr  gefäsbreiches  Gewebe 
verwandelt.  Für  die  Knochen  hat  R.  Volk  mann  namentUch  eine  enoi-me 
Gelasswucherung  bei  der  Knochenentzündung  und  der  ihr  folgenden  sog. 
Caiies  nachgewiesen.  Aber  auch  in  die  gefässiosen  EpitheUalbedeckimgen 

•)  Diese  letzteren  hat  :mf  moinc  Veranlassung  Dr.  A.  Moers,  bisher  Asslütent 
am  pathologiäciicn  Institut  zu  Bonn,  wcitcr;^'4>riihrt  und  in  einer  uu  wcrth» 
vollen  Beobachtungen  reichen  Dissertation  uicder^^elegt:  De  lentis  inllaiuma- 
üone  puralenta.  Bobd  1864.  AiufiflirUcha'  wird  er  «ie  ia  Virehow'i  Archiv 
veröfltentUchcni. 
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der  Haut,  der  ßcfaleimhäate  und  der  serösen  Membranen  dringen  in  im- 
elaublirli  kurzer  Zeit  (schon  nach  24  Stunden  wie  ich  bei  künstürh  durch 
Einspritzungen  von  Kiter  in  die  Pleurahöhle  von  Thieren  ej-7(  ii;4ter  Pleu- 
ritis beobachtete)  üelässsprobbüii  vor  und  haben  einen  sehr  wt^euthchen 
Antheü-an  der  Bildung  der  sog.  Psendomembraiifiii. 

Zunächst  freilich  sind  es  nicht  diese  später  ttook  ^^u  besprechenden 
massenhaften  Gefassneubildungen,  welche  man  im  Auge  hatte,  wenn  man 
von  dem  Antheile  der  Gelasse  an  der  Entzündung:  s])rach.  Theils  die 
irritative  Wallung,  theils  die  Stase  und  endlich  die  Kxsudation 
hielt  man  für  die  Grundphänomene  der  entzilndlichen  Vorgänge,  und  da 
man  diese  4ücht  sofort  hei  den  gefösslosen  Geweben  nachzuweis^  im 
Stande  war.  so  war  man  um  so  ^n^hv  geneigt,  die  Kntziindungen  dieser 
ganz  über  IJord  zu  werfen.  Eine  genauere  Betrachtung  If-lirt  aber,  dass 
alle  Phänomene  seitens  der  Circulation  secundärer  isulur  sind.  Die 
Gefasae  sind  nur  das  Medium,  durch  welches  das  Ernähruncamaterial  her- 
beigeschafft wird.  Die  Theile  entzünden  sich  nicht,  weil  sie 
mehr  lUut  e)  halten,  sondern  sie  bekommen  mehr  Blut,  weil 
sie  entzündet  sind.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  irritativen 
FluAiüu  (§.  67  u.  tfj  ausfuhrhch  den  Antheil  erörtert,  welchen  die  Ge- 
fässe  als  solche  an  derselben  haben.  Wir  haben  gesehn,  wie  es  tdch  hier 
keineswegs  um  eine  gesteigerte  Gcfässthätigkeit  handelt,  indem  die  CS^DÜ- 
laren  an  sich  keiner  Action  f'iliijj;  sind,  sondern  man  höclistens  annehmen 
könnte,  dass  die  Contraktihtiit  der  zwischen  ilmen  gelegenen  Zellen,  an- 
geregt durch  den  Üeiz,  eine  Erweiterung  der  Capiilaren  zu  bedingen  im 
Stande  wäre.  Wir /haben  femer  gesehen,  wie  die  gereizten  Arterien  sich 
zwar  mehr  oder  minder  lange  activ  oontrahiren,  wie  dabei  atterdingy 
durr  h  ilie  Anfhebnng  oder  Verminderung  der  vis  a  tcrgo  in  den  betreffen- 
den Venen  eine  l  lukchr  des  Stromes  möglich  ist  und  so  eine  venös*^  Hy- 

Serämie  entstehen  kann,  in  den  meisten  P'ällen  ist  aber  die  Cuuiraktion 
er  Arterien  nur  vorübergehend,  ja  sie  fehlt  zuweilen  gänzlich  und  es 
tritt  eine  Erweiterung  dujcli  Ei*schiaffung  der  Gefasswand  ein.  Diese  hat 
natürlich  eine  vermehrtf  llluttülle  zur  Folge;  aber  diese  ist  lüelit  aetiver 
.Natur,  sondern  entsteht  durch  Verminderung  der  Wider-stände.  Es  ist 
i'cruei'  bereits  erörtert,  dass  eine  solche  Hyperämie  Monate  lang  bestehen 
kann,  ohne  entzündliche  Siörimgeu  zu  bedingen  (§.  74)  wenngleich  in  der 
Folge  eine  gesteigerte  Ernährung  durch  die  gesteigerte  Zttfuhr  von  Ma- 
terial eiii.uel«'itet  wiMilen  kann  214);  aber  diese  ErnährungssteigeniTig 
ist  nii  iiials  zugleiclr  uest ructiver  Natur  und  wo  durch  gesteigerte  Rio t fülle, 
sei  sie  nun  arterieller,  tiuxionärer  Art  oder  sei  sie  Fol«e  venöser  Stauung, 
Entzündungen  (Hyperplasieen  mit  degenerativer  Atro|ihie)  entstehen  miis- 
sen  andere  Ursachen  liiiizutreten,  welche  als  Keize  wirken.  Die  Hyperä- 
mie bedingt  also  wohl  eine  gewisse  Schwäche,  eine  stärkere  und  leinitere 
Reaction  uuf  seihet  weniger  intensive  Reize,  aber  sie  ist  noch  nicht  1  n.r- 
zündung.  Auch  da  wo  zu  ihr,  eine  vermehrte  Transsudati on  iimz-u- 
tritt,  ist  damit  noch  keine  Entzündung  gegeben,  wie  am  deutlichste«  die 
Oedeme  bei  venösen  Stauungen  zeigen  (<;.  WJ).  Denn  die  gesteigerte 
Ausscheidung  von  Rlutserum  r<t  wicfier  entweder  l-'dli^e  gehinderten  roirl:- 
flusses  im  venösen  oder  lymphatischen  Apparate  (j^.  l-'^O)  oder  Folge  ge- 
steigerten Druckes  in  den  Arterien,  und  der  letztere  ist  nicht  aetiver  son- 
dern passiver  Natur,  indem  erst  die  gesteigerten  Widerstände  die  colla- 
terale  Ströniung  bedingen;  oder  endhch  die  Ausschwitzung  erfolgt 
dureh  den  verminderten  Widerstan  !  r  eichen  die  Gef;isswände  darbieten. 
Nicht  anders  verhält  es  sicii  mit  der  Stase,  welche  ihrerseits  die  Aus- 
schwitzung in  den  freien  Gefässen,  in  welchen  der  l>ruck  erhöht  ist,  be- 
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fünstigt.  Auch  sie  ist  bald  ein  mechanisch  begründetes  Phänomen  und 
ann  sowohl  durch  die  Geiässverengerung  als  durch  die  Gefösserweiterunff 
entstehen.  Häufiger  aber  ist  sie  Folge  einer  gesteigerten  Diffusion  und 
insofern  kann  sie  als  ein  Attractionsphänomen  aufgefasst  werden  (§.  llTff.). 
Allein  so  "^vächtig  auch  der  vollkommene  Stillstaiid  des  Blutes,  welcher 
audi  noch  bei  aufgehobenem  Kreislaufe  in  die  Erscheinung  tritt,  für  das 
Zustandekommen  der  immer  mehr  steigenden  Blutüberfüliung  der  Theile 
ist  (§.  123),  so  leicht  eine  über  grosse  Strecken  ausgedehnte  Stase  zum 
Brande  führt,  so  sind  alle  diese  Clrculationsstörungen  doch  mir 
begleitende  Ers  cli einungen  desjenigen  Prozesses,  den  wir 
Entzündung  nennen,  indem  sie  an  und  für  sich  niemals  zu  gleicher  Zeit 
eine  gesteigerte  NeuDildung  und  gesteigerte  Rückbildung  bedingen.  Wir 
haben  sie  in  allen  wichtigeren  l^eziehungen  bereits  können  geutmt  und 
können  daher  auf  die  früheren  Capitel  yerweisen. 

6.  327.  Unabhängig  von  der  Blutzufulir  reagiren  die 
von  aer  Reizung  betroffenen  Elemente  zunächst  selbststän- 
dig auf  den  Reiz.  Mag  derselbe  m  irorm  einer  physischen  Gewalt, 
oder  als  ein  starker  Temperaturwechsel,  mag  er  als  em  chemischer  £in- 
fluss  sich  geltend  machen,  und  ak  solcher  von  aussen  kommen  oder  durch 
das  Blut  selbst  vermittelt  werden:  die  Folge  ist  zuerst  eine  Veränderung 
der  Zellen  oder  zelli\r(Mi  Cphilde,  welche  allerdings  auf  eine  vermehrte  Os- 
mose hinweist.  Wir  diirieu  annehmen,  dass  in  dem  Protoplasma  solche 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  eine  gesteigerte  Saflzufuhr  veran* 
Tassen.  Die  unmittelbare  Folge  ist  eine  Schwellung  der  Zellen,  und  diese 
Erscheinungen  sind  in  gefiisslosen  Theilen  dieselben  v^i  ^  in  gefässhaltigen, 
sie  !^ind  bei  den  Tliieren  pnn;'  olienso  wie  bei  den  Pflanzen,  285). 
Die  Elemente  werden  mit  Eruährungsmateriai  überladen  und  sind  durch 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  diess  geschieht,  in  der  Kegel  nicht  im 
Stande,  dasselbe  zu  Terarbdten.  Glddozeitig  mit  der  Tennehrten  Auf- 
nahme von  Krnährungsmaterial  in  die  Zellen  entsteht  nothw^dig  eine 
gesteigerte  Saftzufuhr,  die  natürlich  auf  die  Sup]3editorien  zurückwirkt, 
und  demgemäss  einen  vermehrten  Blutzufliiss  bedingen  muss,  welcher 
durch  S€är  gesteigerte  DiÜusiuu  bis  zur  Stase  führen  kann.  Das  ist 
der  Sinn  des  alten  Satzeai  uhi  irritatio  ibi  affluxus.  Hat  die 
Beizung  einen  gefässlosen  Theil  getroffen,  so  sieht  man  die  Gefösse,  aus 
welchen  derselbe  sein  Ernährungsmaterial  lu  zieht,  sich  allniälig  erwei- 
tern und  füllen,  und  es  sind  gewöhnlich  nur  die  Erscheinungen  der  irri- 
tativen  Fluxion,  welche  zur  Beobachtung  kommen.  Ist  dagegen  der  Theil 
mehr  oder  minder  gefassreich,  so  sind  auch  die  Gefösse  selbst  der  un- 
mittelbaren Reizung  mit  unterworfen  ,  und  dann  sind  insbesondere  bei 
heftiger  Irritation  die  Erscheinungen  der  Stase  mit  der  sie  begleitenden 
collateralen  Fluxion  vorwiegend. 

^.  328.  Bei  der  höchsten  Intensität  der  Reizung  fallen  die  Störun- 
gen des  Zellenlebens  mit  den  Erscheinungen  der  Stase  in  solchem  üm- 
lange  zusammen ,  dass  in  grösseren  Partien  der  Gewebe  der  Kreislauf 
vollkommen  still  steht  und  die  coUaterale  Strömung  nicht  ausreidit  die 
SMQirung  zu  unterhalten.  So  kann  unmittelbar,  wie  man  bei  den  aus* 
sersten  Graden  mechanischer  Gewalt,  bei  sehr  hohen  Hitze-  oder  Kälte- 
gr.'iden,  bei  intensiv  zerstörenden  chemischen  Reizen  (durch  sog.  Aetzmit- 
tel)  sieht,  der  lokale  Tod,  der  Brand  entstehen.  In  andern  Fällen 
ist  der  Brand  erst  wdtere  Folge  der  Entzündung,  sei  es  nun,  dass  die 
Gewebe  durch  die  MassenhaftigKeit  der  Neubildung  und  Exsudation  deich- 
sam erdriiclrt  werden,  wie  bei  der  Diphtheritis,  oder  dass  ausgeoehnte 

V.  Pitha  Q.  BUlroth,  GUnirgi«.  Bd.  L  S4 


Digitized  by  Google 


370  0.  Weber, 

Gedteibrombosen  eiitgtebeiL  Ist  die  Yerbreitiiiig  des  Brandes  sehrbe- 

trächtlicb,  inrd  die  Säftemasse  durch  reichliche  Aafoabme  septischer  Stoffe 
intir  ij-t,  SO  erfolgt  der  Tod  noch  ehe  eine  Begränzung  des  Brandes  deut- 
licii  geworden.  Bei  geringerer  Aii«;delmung:  des  Brandes  wird  das  Abge- 
storbene sequestrirt.  Eine  rings  au  den  Gränzen  desselben  entstehende 
Neubildung  trennt  das  Erbaltene  Ton  dem  Todten.  Wo  die  todten  Thdto 
durch  ihren  Zusammenhalt  deutlich  in  die  Augen  fallen,  wie  bd  den  Kno- 
chen, deren  Festigkeit  den  Zusammmhalt  begünstigt,  nennt  man 
sie  Sequester.  Doch  kann  man  diesen  Ansdniek  ebenso  gut  fiir  jeden 
andern  im  Zusammenhange'  bleibenden  todten  Theil  benutzen ,  buwuiil 
fiir  ein  brandiges  Hantstück ,  wie  für  einen  Fuss  oder  eine  Partie  des 
Lungengewebes  u.  s.  w.  Ja  selbst  die  Epidermis,  welche  in  Form  einer 
Blase  durch  einen  hoftip:en  Hautreiz,  etwa  eine  spanische  Fliege,  oder 
eine  Verbreinmng  in  die  Jlolie  gehoben  wird,  ist  ein  Sequester.  liei  wei- 
chen Tlieilen;,  die  in  zertüesslichen  Formen  absterben,  erscheint  bei  ge- 
ringerer Ansdehnnng  die  Zerstörung  mehr  in  den  versdiiedenw  Formen 
der  Erweichung  und  des  moleculären  Zerfalls.  Abgestorbenes  Bindegewebe 
bildet  zähe  weissliche  ^ie  niacerirt  aussehende  Fetzen  r  ulcr  e^  zeigt  einen 
minderen  Zusfimmenhang,  wie  die  Bänder  und  die  Sklera,  die  Miif^^kcln 
werden  in  einen  schmierigen  fauligen  Brei  verwandelt  u.  s.  W. ,  Vurüu- 
derungen,  die  uns  bei  der  Besprechung  des  Brandes  näher  beschäftigen 
werden. 

§.  3iit.  Die  unmittelbare  durch  die  Gleichzeitigkeit  hochgradiger 
Circulationsstörungen  und  der  Ernährungsstörung  durch  den  Heiz  bedingte 
brandige  Zerstörung  ist  glücklidier  Weise  nicht  die  häufigste  Form  der 
Destnictionen,  w.  1(  he  zu  den  characteristischen  Ersdieinuncen  der  Entzün- 
fliiTfü:  gehören.  Häufiger. sind  es  moleculäre  Fennien,  in  \v(-lelien  die^e  auf- 
tritt. Die  gewiiliiilisehsto  derselben  ist  die  triili  kin-nige  Schwellung 
der  Zellen  (§.  301;,  welche  bald  ah»  Eiweissnietaniorphosc,  bald  als  Fa- 
serstoffmetamorphose  der  Elemente' erscheint ,  und  oft  unmittelbar  zam 
Zerfalle  derselben  führt,  oft  aber  nur  die  fettige  Entartung  vorbe- 
reitet. In  andern  Fällen  sind  es  hydropische  Schwellungen,  schleimii:*' 
oder  colloide  Degenerationen ,  welche  man  an  den  Zollen  beül>achtet 
Das  Auftreten  dieser  verschiedenen  l'ormen  der  Entartungen  ist  zum 
Theil  Ton  der  Localität,  zum  Theil  von  dem  Grade  der  Reizung  abhängig- 
So  sieht  man  bei  den  Entzündungeu  der  Schleimhäute  auf  geringere  Reize 
nur  eine  reichlichere  Schleimabsonderung,  d.  h.  ein  Uebergreifen  der 
schleimigen  Entartung  auf  die  jüngeren  Zcllenschichten  eintreten;  bei  grös- 
serer Heftigkeit  der  Reize  erfolgt  eine  albuuiinüse  oder  gar  eine  faserstof- 
fi^e  Metamorphose  derselben ,  (croupöse  Ent^dindung)  oder  es  überwiegt 
die  Neubildung  von  Kernen  (eitriger  Catarrh)  und  endlich  kann  diese  so 
massenhaft  werden,  dass  die  Circulatioii  stellenweise  ganz  unterdrückt 
wird  imd  brandiger  Zerfall  m  der  fnserstoHigcn  Metamorphose  der  ober- 
flächlichen Zellen  hinzutritt  <^Di])literitis).  S.  171).  Wo  wie  bei  den  Häu- 
ten imd  Schleimhäut(!n,  den  serösen  Membranen  ote  den  drüsige  Ein- 
stülpungen der  hautäluüiclien  Gebilde  —  ^vie  bei  den  Nieren,  den  Lun- 
gen u.  s,  w.  ein  Abfluss  des  Zerstörten  möglich  ist,  erseluint  dann  »liö 
Destruction  als  eine  fresteigcrte  Des  (]n fun  a  t ion.  Auf  der  Haut  bilden 
sich  Schuppen  und  Krusten,  die  aus  den  zerfaiienen  Zellen  und  den  juii- 

gen  transitorischen  Elementen ,  dem  Eiter  bestehen.  Von  den  Schleim* 
äuten  fliesst  reicliliclier  Schleim  al).  oder  die  fester  susammenhaitenden 
von  Faserstoff  inhltrirten  Zellen  bilden  eine  dieke  psenflomonihranöse 
D^e,  <^  sich  mit  leidlicher  Unteraehrtheit  der  rasch  nachwadiseudeo 
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tieferen  Schichten  <lor  Haut  ahzielion  lässt,  und  allmälig  stüclweise 
entfernt  wird.  Die  beorete  der  Drüsen  enthalten  massenliaft  die  i'ro- 
ducle  des  Zerfalls  der  Zellen,  die,  wie  diess  am  deutlichsten  die  mannig- 
faltigen Arten  der  <^lindrischen  Abgüsse  der  Harnkanälchen  bei  der 
Nierenentzündung  zeigen,  oft  nebeneinander  verscliiedene  Formen  der 
Entartung  drirbiftcn  IdWitTHü  Auf  diese  Weise  ist  eine  directe  Be- 
freiung der  entzündeten  i  heile  von  den  Pioducten  des  Zerfalles  möglich 
und  insofern  sind  die  desquamativen  Entzündungen  von  weniger 
deletarer  Bedeutung.  Schlimmer  ist  es  wo  ein  solcher  Ausweg  iur  die 
2^r8t6niiig8producte  nicht  dargeboten  ist.  Dies  ist  besonders  bei  ganz 
parenchymatösen  Organen  und  bei  den  sog.  parenrh jmatösen  Ent- 
zündungen der  Fall.  Auch  in  Organen,  die  seeeruiiende  Hächen 
haben ,  die  Stützgewebe ,  oder  die  tieferen  Theile ,  welche  mit  der  Ober- 
fläche nicht  communiciren  und  von  der  Reizung  betroffen  werden,  können 
die  Produete  des  Zerfalls  keinen  Ausweg  finden.  Ihre  Entfernung  ist 
dann  nur  mörrlich  auf  dem  Wocre  der  Resorption,  und  nicht  alle  Formen 
der  degenriativcu  Atrophie  sind  derselben  günstig.  Am  ehesten  erfolgt 
sie  wo  sich  eine  fettige  Entartung  hervorbildet. 

§.  330.  Der  Zerfall  wird  aber  nicht  allein  durch  die  degenera- 
tiven Prozesse  eingcloitrt,  es  ist  anrh  die  massenhafte  Xcnbildnnj:^  junger, 
einer  weiteren  Entwicklung  nicht  fuhiger  Elemente ,  welche  das  zur  lir- 
Bcheinung  bringt,  was  man  oft  im  allgemeinen  Sinne  Erweichung  und 
Verschwärung  nennt.  In  dci*  That,  indem  die  junge  heterologe  Brat, 
welche  sich  nicht  zu  den  höheren  Formen  der  Gewebe  zu  entwickeln  im 
Stande  ist,  sicli  an  die  Stelle  der  Gewebe  setzt,  alles  anden^  verdrängt, 
und  sidi  mit  den  IVoducten  des  Zerfalls  und  dem  Transsudate  aus  den 
Blutgefässen ,  in  welchen  der  Druck  bei  fortbestehender  Circulation  ge- 
steigert ist,  vermischt,  entstehen  die  umfangreichsten  Zerstörnngen.  Die 

Sromictionsialügen  Elemente  sind  thcüs  durch  die  verschiedenen  Formen 
er  Quellung  gänzlich  unfähig  zur  weiteren  Production  geworden,  theils 
haben  sie  eben  jene  massenhafte  Zellenwuchcrung  geliefert.  Die  sog. 
Zwischensubstanzen,  die  melir  oder  minder  starr  gewordenen  Protoplasma- 
xnassen ,  fasrige  Stüta^webe ,  Knochensubstanz ,  Muskelsubstanz  iL  s.  w. 
werden  nach  vorgängigen  Metamorphosen  geschmolzen  und  liefern  ihren 
Antheil  zu  den  /'  r^töningsprodncten  der  Kntziindun,!^.  Diese  häufon  sich 
so  lange  an,  bis  die  Function  des  Organs  ^^än/lidi  nnlerdriic  kt  ist,  und 
jü  nach  der  Wichtigkeit  desselben  der  Tod  eintritt^  oder  bis  sie  einen 
directen  Ausweg  nach  aussen  finden  und  dann  gänzlich  ausgestossen  wer- 
den, oder  bis  sie  auf  dem  Wege  langsamer  Ilesorption  beseitigt  worden. 
Es  sind  dir  stürmiscli  verlaufenden  sog.  acuten  Entzündungen,  welche 
vorzugsweise  gern  die  ersteren  Wege  einschlagen;  die  chronisclien  durch 
gelinden  Kelz  anfänglicii  erregten,  dann  immer  wieder  von  neuem  durch 
erneute  Reizung  angefachten  Prozesse  leiten  meistens  der  Heeorption  zu- 
gängliche Formen  der  Zerstörung  ein  Im  Wesentlichen  ist  der  Unter- 
scliiod  nur  ein  gradueller.  Wo  die  Neubildung  nicht  so  niassonhaft  ist, 
d;iss  sii;  die  Lebensfähigkeit  der  Zellen  und  die  l'rodnctinii  lainiuloger 
Elemente  ganz  unterdrückt,  wo  anderseits  der  Zerfäll  nicht  überall,  son- 
dern nur  nie  und  da  eingeleitet  wird,  kann  die  Resorption  des  Zerstörten 
zur  allmäligen  Beseitigung  ausreichen. 

Hier  ist  es  nun  von  ganz  besonderrr  Bedeutung  für  den  Verlauf 
der  Entzündung ,  dass  die  üIm  rilächeneiitzündungen  der  häutigon  und 
drüsigen  Organe,  diejenigen,  welche  man  secretorisch  oder  desqua- 
mativ (Virchow)  genannt  bat»  in  den  aUermeisten  Fällen  sowobl  was 
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den  Zerfall  anlangt,  wie  die  Neubildung  nicht  über  die  Tiefe  des  Keim- 
lagers der  Membran  hinauszugreuen  pflegen.  In  der  Kegel  be- 
tobrankt  sich  die  Entsriiiidiiiig  nach  beiden  Bichtimgeii  bin  anf  die 

Begränzungsbaut  selbst,  und  es  kommt  unter  rascher  Abstossung  der 
oberfläclilichen  Schichten  zu  einem  raschen  Nachwuchs.  Die  zelligen 
Elemente  sowohl  die  zu  Grunde  gehenden  alten,  wie  die  nachwacli- 
senden  jungen  sind  es,  welche  man  dabei  in  den  sog.  Exsudaten  als  kur- 
perHcbe  Bestandtbeiie  antrifft  Man  bat  diese  fintzündnngen  desshaU) 
auch  secretorische  genannt,  weil  eine  mehr  oder  minder  starke  Transsn- 
dation  von  Serum  dabei  stattfindet.  Wir  haben  schon  oben  auf  das  Ver- 
hältuiss  der  ausgeschwitzten  Flüssigkeit  zu  den  zelligen  Elementen,  die  man 
in  ihnen  findet,  hingewiesen  (§.  177)  und  auf  das  bestimmteste  herrorge- 
hob^n.  da«  die  zeUigen  Elemente,  die  man  in  diesen  Flüssigkeiten  findet, 
tti<wna.i«  ana  denselben  direkt  hervorgehen ,  sondern  stets  Abkömmlinge 
der  unteren  häutigen  Gebilde  sind.  Es  ist  hier  daher  nur  nochmals  da- 
rauf hinzudeuten,  dass  auch  die  Unterschiede^  der  sog.  Exsudate  nur  gra- 
duelle sind,  indem  eben  in  vielen  Fällen  emc  sehr  reichliche  Transsuda- 
tion ,  in  mancben  eine  sehr  «{»ärliche  stattfindet  Wir  mnaeen  aber  noch 
einen  Schritt  weiter  geben  und  auf  das  Bestimmteste  den  Anthffll  der 
eigentlichen  Ausschwitzun^^cn  bei  den  sog.  organisirten  Exsudaten  auf 
ein  sehr  geringes  Maass  zurückweisen.  Nur  diu  Flüssigkeit  wird  ausge- 
schwitzt. Ist  sie  reichlich,  so  entstehen  Profluvien,  Catarrhe,  Blen- 
norrhöen  oder  Pyorrböen,  Wasserausscbwitznngen,  Scbleim- 
mid  EiterflÜBSe  — >  Unterschiede,  welche  die  praktische  Ansdumuig 
längst  scharf  genug  gP7.n^pu  hat  und  welche  sich  in  der  That  nur  aw 
einen  mehr  oder  minder  reichen  Gehalt  der  Flüssigkeiten  an  hinfal- 
Ugeu  kur^jeriichen  Elementen  beziehen,  welche  die  ausgeschwitzte  Flüs- 
sigkeit mit  fortspült  Ist  aber  die  Ansscbwitzung  spärlich,  die  Zellenpro- 
duktion neben  der  Degeneratioil  sehr  reichhch,  so  entsteht  sofort  das,  was 
die  verbreitetere  Aulfassung  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  als  organisir^ 
tes  Exsudat,  lüs  Pseudomembran  u.  s.  w.  bezeichnete. 

§.  331.  Es  hat  zwar  sdion  Jobn  Hunter  das  Herrorwachsen  der 
Gefasse  aus  den  alten  Gefassen  bestimmt  ausgesprochen,  den  näheren 

Nachweis  haben  die  Injektionen  von  Schroeder  van  der  Kolk  ge-  | 
liefert,  und  was  in  jüngster  Zeit  weiter  beobachtet  worden,  hat   nur  im 
Detail  die  Entwicklung  dieser  Gefässe  weiter  dargethan.  (Vgl.  die  Arbeiten  | 
von  Jos.  Meyer,  Remak,  Billrotb  und  mir).  Indessen  war  doch  die 
grosse  Autorität  Roleitansky's  genügend ,  um  für  lange  Zeit  die  gleidlfiük  j 
von  Hunt  er  begründete  Lehre  von  der  Organisation  des  K.vsudats,  wonach 
die  körperlichen  Elemente  mit  Ausnahme  der  Gefasse  direct  durch  Umbil- 
dung aua  dem  l'aüerstoire,   den  man  als  Ausschwitzungsprodukt  ansah, 
entstehen  sollten,  zur  herrschenden  zu  machen.   Allein  gerade  das  ms 
man  als  Fibringerinnsel,  als  fisserstoffiges  Enndat  anapra«»,  ist  gar  kein 

Sttxmnener  Faserstoff  und  stammt  nur  zum  allergeringsten  llieile  aus 
em  Blute;  es  sind  die  faserstoffig  degencrirten,  zerlallenden  Zellen  selbst 
und  die  massenhaften  jungen  Elemente,  welche  die  gerinnselälmiichen, 
spinnewebartigcii,  fadigen,  sehr  mürben  imd  zerreisslichen  Anhängsel  und 
die  Auflaj^erungen  bei  den  llntzündungen  Ton  Oberflächen organen  bildet 
Auch  darin  herrsdht  noch  ein  bis  auf  die  vortrefflichen  Untersuchungen 
von  Buhl  allgemein  verbreiteter  Irrthum,  dass  diese  Massen  den  Häuten 
bloss  aufgelagert  seien  und  die  Haut  selbst  darunter  wesentlich  unver- 
seiu  L  bestehe. 

Alle  s.  g.  pseudomembranösen  Entzündungen  bedingen  ein  Auf* 
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quellen  der  oberen  Schichten  der  Häute,  wobei  sich  die  Zel- 
len der  oberen  Scliicliteii,  deren  Kerne  vorher  sohon  in 

reichliche  Wucherung  übergegangen,  auflockern,  anschwel- 
len, mit  trüben  körnigen  Massen  füllen  und  zuletzt  in 
einen  körnigen  Detritus  auflösen,  der  die  sehr  zahlreichen  freige- 
wordenen Kerne  umschliesst.  Häufig  sieht  man  dieselben  von  einem  sehr 
feinen  fadenförmigen  Netzwerke  mngeben,  und  es  hat  hie  nnd  da  den 
Anschein,  als  ob  me  so  äusserst  feinen  Fäden  von  dem  Protaplasma  der 
Zellen' ausbringen,  wie  bei  Amoeben  und  Rhizopoden  Hie  und  da  bilden 
die  fadenartigen  Massen  auch  streifige  Züge  zwischen  den  Kernlagern.  Im 
I  Ganzen  erscheinen  diese  ge^uoUenen  und  in  faserstofifahnliehen  I)etntus 

sich  auflösenden  oberen  Säuehten  iMild  als  weiche  zerreiBdiche  blassgelb- 
i  Hebe  Flocken,  die  sowohl  den  serösen  Häuten  (der  Pleura,  dem  Perito- 

I  näum  u.  s.  w.  wie  auch  den  Synovialhiiut^n  und  den  Sehnenscheiden) 

ganz  lose  bloss  aufzuliegen  sclicinen  ,  oder  werden  auch  wohl  in  der  oft 
nebenbei  transsudireuden  Flüssigkeit  bei  den  Bewegungen  der  Theile  los- 
i         gerissen  und  schwimmen  dann  nraher.    In  anderen  Filleai  bilden  sie  viel 
I         dichtere  derbere  zusammeiihängende  Maasen ,  die  sich  wie  ein  zähes  Feil 
abziehen  lassen.    Was  man  ablösen  kann  ist  aber  das  gelockerte  und  zer- 
i  fallene  Epithel  selbst  und  was  darunter  liegt  als  Oberfliiclie  der  scheinbar 

I  unversehrten  Membran,  das  ist  die  Oberiläclie  der  weniger  gequollenen 

;  jüngeren  ZeUschichten  der  Hanl  In  diese  gequollenen  Massen  hinein 
[  wadisen  nun  Ton  den  Untfiberfiillten  nnd  sehr  erweiterten  Gelassen 
(  Fig.  52. 


Dnrchschnitt  durch  die  seit  24  Stunden  in  Entzündung  versetzte  Pleura  einpfi  Hun- 
des, aus  chroros.  Kali  in  Glycerin  aufgehellt,  a  SubserOses  Bindegewebe  mit  star- 
ker Kcrnwncherun-^.  b  Epithelschicht  der  Serosa  an  einer  wenifjer  afficirten  Stelle, 
e  Dieselbe  in  eine  flockige  Pseudomembran  lihergchcnd.  d  Sprossende  Gefrisse. 
Die  ganze  I\ieudoniembran  besteht  aus  irübltörnig  geschwollenen  Zellen  mit  starker 
Kemwucherung ;  hie  imd  da  colloide  und  fettig  entartete  Zellen.  VergrOsserong 
260.  e  Zellen  und  i  colloide  Kerne  aiu  der  Fseudomombnui.   Vergr.  460. 
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der  unterliegenden  Scliichten  junge  Gefäassprossen  in  unglaublich  kurzer 

Zeit  hinein,  und  diese  GcHisssprossung  erreu^tit  bald  einen  solclicii  Um- 
fang, dass  man  sie  deutlich  mit  blossem  An^rc  erkennt. 

Gleichzeitig  geht  eine  massenhaitc  Zelleiiproduction  in  den  liefcTen 
Schichten  der  Haut  vor  sich  und  so  wird  die  epitlieliale  Decke  enorm 
▼erdickt,  vährend  an  der  Oberfläche  das  Epithel  ganz  zu  Grande  gegan^ 
gen  ist  In  den  Epithelzellen  ist  die  gew<»Ii!s]i(lie  Korni  der  Wucnenmg 
eine  unsremoin  reiche  Kernproduction  gcwÖhiilitli  unter  Iletluiligung  der 
Kerne  der  Zeilen,  wie  ich  sie  zuerst  ausführlich  von  der  epithelialen 
Eiterung  beschrieben  und  abgebildet  habe,  oft  aber  auch  die  Form 
der  8.  g.  freien  Zellbildung  (Buhl,  Rindfleisc h).  Aber  audi  das 
Bubsercise  Bindegewebe  ist  in  der  Wucherung  begriffen,  und  liefert  unge- 
mein ma'^scnhafte  lymphntisrbe  KlnnoTitp,  wcR'lic  wahrscheinlich  zum 
Theil  durch  eigene  Bewegung  an  die  Uberlläche  der  Haut  hinauJgelangeu. 
Fig.  52a. 

Dil"  geschilderten  V'crsiinJcrungen  öLikI  ungemein  ach  wer  an  derLcicho  zu  unLcrouclii;», 
wcninniiii  iiii  lit  gan/Jri.si  hc  l'rilpiirate  {jloioh  nach  item  Tode  vor  sii  li  liar.  Die  .Schwel- 
Inn«;  undl '  ;itnihni_;  «iir  7ol!rn  maclit  das  Oaiiae  so  trübe,  ihre  Zarlhcii  iI-ah  Oewelie 
80  hiiiiiilli(;,  dass  man  awii  ümh  erhärtender,  theils  aulhellcuder  Melüudcn  bedienen 
niiiss,  um  über  die  Vorgänge  ine  Reine  zn  kommen.  In  dieser  Beziehung  ist  das 
Einlejjjcu  piur/  frist-her  Prüparate  in  T-ösungcn  von  rhromsaitrciu  Knii  tuif  nru  liliori 
gcr  Auliullung  durch  Glycerin  dringend  zu  cmpfclxlcn.  Ausserdem  kommt  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  dos  Bintroth  ans  den  zarten  Geffssen  dnrch  Diffosion  Ter* 
Bchwindet,  hinzu,  um  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  die  Präparate  nnr  in  seltenen 
Kiillen  noch  brnuclibar  zu  erhalten.  Am  bcsteu  gelingt  es,  wetin  man  künstlich 
Entzündungen  seröser  Membranen  bei  Thiercn  erzengt.  Durch  Losungen  von  Argt 
nitr.  bckoamU  man  (hibci  leicht  /.u  rasche  Intoxication.  Am  zweckmüsäigsten  ist 
dii'  Injection  frischen  Eitorp  in  die  I'leurrüiiihlc  z.  B.  von  Tluiulen.  TötUet  man  das 
Thier,  eobuld  die  Entzündung  ihre  Höhe  erreicht  hat  (um  besten  durch  die  Para- 
ccntcsc  und  den  Lufteintriti  in  die  beiden  Pleurasäcke)  und  öffnet  es  sofort,  so  fmdet 
mau  (Hc  (  u  His^^c  ^chVm  natürlich  injic  irt.  dass  sie  auch  nachJßinleguag  in  ciurom- 
saures  Kuh  iiocli  i<cla-  öclion  sichtbar  bleiben. 

Auch  die  ktiII^^llich  durch  Injection  ilocki^en  Eitere  bei  Kotaen  sdir  leicht  so 
erregende  ityämische  Iritis  hat  mir  xortrcfTlichc  iVäparatc  geliefert. 

Die  neuen  Uelüsi^e  erreicheu  schou  am  dritten  Tage  der  Entzündung  ciucu 
sehr  ansehnlichen  Umfnn:,'  und  schon  wenige  Stunden  naim'dem  Beginne  sieht  man 
die  kleinen  ku!ia'/<  ii  l.'iu  kel,  aus  denen  die  GFsnulaüonsspifoaaen  hervorwachaon  an 
den  (icfüssen  dci'  Serosa  aufkeimen. 

§.  332.  Die  Geiassncubildong  ist  namentlich  bei  den  tranmatiflchen 
Entzündungen  und  an  den  serösen  und  den  ihjicii  analogen  Häuten  von  un- 
gemeiner Wichtigkeit,  insofern  durch  sie  zimticlisl  eine  Verwachsung  der 
vcrscliicdenen  Flachen  vermittelt  wird.  Dan  sind  dann  die  sog.  adhäsi- 
ven Entzündungen.  Von  den  beiden  sich  gegenüberliegenden  Wänden 
gehen  die  Gefasssprossen  aus,  welche  einander  entgegenwachaon ,  wie  die 
Finger  zweier  gefalteten  Hände  ineinandergreifen  und  sehr  rasch  untereinan« 
der  vrr^( Iiinolzeii  (  Fig.  53  g).  Ms  scheint  dul-ci  der  lilutdruck  wes<Mit1icli  mit 
zu  wii  lvi'ji  und  ilic  weichen,  lockeren,  aber  unglaublich  schnell  wuchernden 
Zeilenmasscn,  die  zunächst  wie  kleine  Hügel  den  Muttergefässen  aufsitzen, 
^eic^fiam  au&zutreiben ,  so  dass  sie  sich  rasch  Terlängem  und  wo  sie  mit 
äWlichcn  von  den  gegenüberliegenden  Seiten  zusammenstossen  zu  einem 
gemeinsamen  Canale  sich  vereinigen.  So  i<^t  die  Verwachsung  anfanjrs 
noch  eine  lockere  leicht  zerstörbare;  die  jungen  Gefasse  sind  sehr  leicht 
verletzlich  und  bei  geringer  Drucksteigerung  treten  auch  wohl  Blutaus» 
tritte  aus  ihnen  hervor,  welche  den  rseudomembranen  ein  hämorrha- 
gisch gesprenkeltes  Ansehen  geben.  Bei  nachlassender  Fluxiou  l)ildeü 
sich  die  Gelasse  zurück  und  erscheinen  dann  als  solide  obsolete  &>träuge, 
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in  deren  ümgebunp  die  reichlicheren  die  Geflisse  begleitenden  Zellenla- 
gcr,  nachdem  ii»r  Prot(>plasma  verschmolzen  ist  und  sich  verdichtet  hat, 
sich  ebenfalls  zuriickbilden.  Einzelne  schrumpfen  zu  unansehnlichen  Binde- 
ccwobskörpern,  andere  werden  nach  vorgänpiger  Fcttmetamori)hose  durch 
Kesorntion  beseitigt.  So  entsteht  dann  allmiilig  eine  sich  mehr  und  mehr 
verdichtende  IHndcpewebsmasso ,  deren  stets  fortschreitende  Zusammen- 
ziehung wie  man  sie  am  deutlichsten  an  Narben  sieht,  wesentlich  dazu 
beiträgt,  dass  auch  die  bis  dahin  noch  offenen  Gellisse  bis  auf  sehr  wenige 
sich  gänzlich  zurückbilden  und  in  Stränge  verwandeln.  So  weit  wie  eine 
Verschmelzung  der  gefiissreichen  Wände  stattgefunden  hat,  soweit  ist 
dann  auch  eine  vollkommene  Vernichtung  der  serösen  llülile  bewirkt  wor- 
den. Sputer  auftretende  Recidive  vermögen  dann  keine  freien  serösen 
Ausscheidungen  mehr  zu  Stande  zu  bringen,  sondern  bedingen  nur  solche 
an  den  frei  gebliebenen  nicht  verwachsenen  Stellen;  in  der  verdichteten 
Pseudomembran  kommt  es  nur  selten  auch  zu  Ilyperämieen ,  weil  die 
Dichtigkeit  des  starrgewordenen  Gewelx?s  dieselben  nicht  mehr  zulässt. 

So  ist  der  Vorgang  in  allen  serösen  Häuten,  nicht  bloss  in  den 
grossen  visceralen  Säcken,  die  man  nicht  mit  Unrecht  mit  grossen  aus 
cinandergelegten  Drüsen  verglichen  hat,  sondern  auch  in  den  ihnen  ana- 
logen Auskleidungen  der  Gelenke,  der  Scldeiinbeutel  und  der  Sehnenschei- 
den. Üei  den  Gelenken  geht  der  Adhäsion  zunächst  eine  völlige  Vasculari- 
sation  der  Knorpel  voraus  ( Fig.  53  Kn) ;  dieselben  werden  durch  ein  derbes 
Granulationsgewebe  ersetzt,  welches  von  den  beiden  gegenüberliegenden 
Knochen  und  den  Synovialgefässen  Iiervorwächst,  dessen  Sprossen  in  ein- 
andergreifen  und  zunächst  eine  noch  lockere  und  bewegliche,  später  immer 
derber  und  straffer  werdende  Verwachsung  vermitteln.  Da  die  Bewegung 
der  Gelenke  in  diesem  Zustande  nicht  ohne  Zerreissung  möglich  ist ,  und 

Fig.  53. 


Srlicma  einer  ailliüsivi-n  Oclonkfnlziindiin»j.    A  und  B  die  mit  einander  articnliren- 
den  Knochen.    C  Cortii-alsuh.stanz.    I'  Periost.    K  Kap.-^i'l.    Kn  Oclonkknorpel  vas- 
cuiarisirt  und  in  die  GranulalionsscIiiciUen  G  übcr^rcUend.    [>ic  Granulationen 
greifen  in  einander  und  errullcn  die  ganze  SynovialbülUe  S. 
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solche  stets  schmerzhaft  erscheint,  so  werden  die  das  Gelenk  bildenden 
Knochen  in  der  Regel  lange  unbeweglich  gehalten.  Dadurch  wird  eine 
weitere  Metamorphose  des  neuen  Gewebes  begünstigt,  die  Verknöcherung, 
die  am  Ende  ein  vollkommenes  Vei-sclimelzen  beider  Knochen  unterein- 
ander ermöglicht,  so  dass  schliesslich  die  ursprüngliche  Grenze  gar  nicht 
mehr  erkannt  werden  hann.  Man  unterscheidet  diese  Vereinigung  als 
sog.  wahre  Ankylose  von  der  falschen,  welche  noch  einen  gewissen  Grad 
von  Bewegung  vermöge  der  Dehnbarkeit  des  Bindegewebes  zulässt. 

§.  333.  Ganz  analog  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung  bei  den 
Schleimhäuten.  In  der  Regel  freilich  ISuft  hier  der  ganze  Process  mit 
einer  gesteigerten  Transsudation ,  mit  einer  reichlichen  Abschuppung  der 
Epithelien  und  mit  mehr  oder  minder  reichlicher  Losstossung  transitori- 
scher  Elemente,  also  mit  einer  schleimigen  oder  eitrigen  Hypersecretion 
ab.  Höhere  Grade  der  Reizung  bedingen  aber  auch  hier  eine  faserstoffige 
Auflösung  der  obcm  fSchichten  der  Membranen ,  die  dann  der  Schleim- 
haut als  sog.  croupöse  Pseudomembranen  aufliegen  (Fig.  54  e). 

Fig.  54. 


Croupöse  Entzündung  ,dcr  MasUlarinsoljleimhnut  von  einem  Hiünoilh oidal knoten. 
A  Diirclisrhnilt  bei  lUf)iniil.  Vorgr.  a  Bindegewebe,  b  Muskelschicht,  c  Sclileim- 
hant  mit  schlauchlörmigen  Drüsen,  d  Kpitiiel,  bei  c  in  die  Pseudomembran  über- 
sehend, g  Gola^jse,  die  l)t  i  f  schlinpcnrörinig  über  die  KpithelsciiiciU  liervorwachsen 
und  bei  g'  die  Pseudomembran  durchziehen.  Ii  eine  sfddjc  üclässschbnge  von  der 
Stelle  f  4t>0mal  vergr.  a  das  Gclass  mit  seinen  spindcllormigen  Zellen,  b  Epitbc- 
lialzellen  mit  wuchernden  Kernen,  c  Colloide  Zellen.  C  Unteres  Ende  einer  Schleim- 
drüse, a  Das  umgebende  Bindegewebe  mit  Kcmwucherung.  b  Die  Drüse  mit 
'  wuchernden  tlieils  colloiden  Zellen  gefüllt. 


f 


Croupöse  und  diphtheriüsche  Entzündung.  577 

Audi  hier  kann  eine  Gefässsprossung  erfolgen  und  die  Gefassc  kön- 
nen mehr  oder  minder  reichlich  in  die  gelockerten  Schichten  hineinwach- 
set!. Wischt  man  sie  ab,  wa<5  he\  der  grossen  Zarthoit  der  Oefnsse  leicht 
möglich  ist,  so  sieht  man  scheinbar  gesunde  Schleimhaut  unter  der  Croup- 
membran.  Untersucht  man  aber  genauer,  so  findet  man,  dass  alles,  was 
Zelle  heisst,  auch  hier  in  die  lebhafteste  Wucherung  hineingerathffli  ist. 
Nicht  bloss  die  Epithelzellen  selbst  zeigen  die  üppigste  Kemtheilung,  oder 
endogene  freie  Zellbildnnp:,  sondoni  dieselben  Vorgänge  finden  sich  in  den 
zahlreichen  die  Schleimhaut  charaktcrisirenden  Drüsenschläuchen,  deren 
Epithelialbekleidung  ganz  dieselben  mannigfaltigen  Wucherungsformen 
darbietet.  Auch  das  submaoöse  Bindegewebe  ist  mehr  oder  minder  leb- 
haft in  Zellentheilung  begriffen,  theils  sind  es  Granulationszellen,  theils 
lyrophoide  Elemente .  die  dadurch  massenhaft  erzeugt  und  zum  Hieil 
gegen  die  Oberfläche  hin  ausgestossen  werden.    Fig.  54.  C.  a. 

War  die  Rei/nng  eine  selir  bedeutende  und  ist  sie  von  ungewöhnlich 
reichlicher  fasersluiiiger  AuHösung  auch  der  tieferen  Zellenschichten  be- 
gleitet, sind  die  jungen  Elemente  sclu*  massenhaft ,  so  kann  dadurch  die 
Circulation  imd  demzufolge  die  Ernährung  an  den  Stellen ,  wo  dies  am 
reichlichsten  geschah,  ganz  unterdrückt  werden.  Die  so  plastisch  infil- 
trirten  Stellen  werden  dann  in  Folge  der  Ischämie  necrotisch  und  erschei- 
nen als  abgestorbene  bhitleere  Pnrtieen ,  die  etwas  über  die  Oberfläche 
erhaben,  mehr  oder  minder  tief  sich  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  hin- 
ein erstrecken.  Man  nennt  sie  diphteritische  Plaques,  und  be- 
zeichnet den  Process  als  diphteritische  Entzündung.  Sdineidet 
man  sie  an,  so  ergiessen  sie  in  Folge  der  rinfL'ehobencn  Circulation  ge- 
wöhnlich kein  Blut  uiul  durch  die  Verletzung  wird  eine  stärkere  Produc- 
tion  und  ein  weiterer  Zerfall  begünstigt.  Versucht  man  die  Massen  ab- 
zulösen, so  gelingt  diess  nicht,  ohne  dass  man  tiefer  in  die  Schleimhaut 
eingreift.  Man  hat  desshalb  die  croupöse  Ton  der  diphteritisdien  Ent- 
zündung bisher  so  unterschieden,  dass  man  sni'* .  )'ei  der  erstcren  erfolgt 
die  Exsudation  bloss  auf  die  Oberfläche  der  Membran ,  bei  der  letzteren 
auch  in  die  Substanz  derselben  hinein.  Diese  Unterscheidung  ist  indess 
falsch,  insofern  gerade  bei  diesen  Vorgängen  die  Exsudation  sehr  spärKch 
ist;  wohl  aber  gehen  beim  Croup  nur  die  oberflächlichen  Schleimhaut- 
schichten durch  moleculäre  Xccrose  oder  Necrobiose  zu  Grunde,  während 
bei  der  Diphteritis  diu  Zerstörung  tiefer  greift.  Die  metamorphosirten  von 
Zellen  vollgepfropften  und  unter  der  Fülle  derselben  gleichsam  erstickten 
Partieen  werden  später  als  zusammenhängende  Fetzen  durch  Eiteiiing 
sequestrirt  und  hinterlassen  empfindliche  später  sehr  gefassreiche  daher 
leicht  V)Iuteiide  Geschwüre,  auf  deicu  Grunde  sich  gewöhnlich  anfangs 
noch  kleine  nerrotisclie  wei^sliche  Partikelehen  ablösen. 

Aus  solchen  Stellen  der  Schleimhäute,  dfe  durch  tiefer  greifende 
Zerstörung  ihres  Oberflächenepithels  beraubt  sind,  können  dann  ganz  wie 
bei  den  serösen  Häuten  Granulationen  hervorwadisen,  - und  Verwachsungen 
sich  gegenüberliegender  Flüchen  bedingen.  So  entstehen  z.  B.  die  Ver- 
wachsungen der  Lider  mit  dem  Bulbus ,  -n  die  der  Wangen  mit  dem 
Zahntieisclie  und  den  Kiefern,  so  manche  Stricturen  enger  mit  Schleim- 
haut ausgekleideter  Canäle  z.  B.  der  Harnröhre  beim  Tripper.  Immer 
sind  es  sehr  heftige  Entzfindungen,  weiche  diese  Verwachsungen  hervor- 
rufen; gewöhnliche  Gatarrhe  tuhren  nicht  zu  so  tief  gehenden  Desqua- 
mationen. Ich  muss  es  desshalb  als  eine  nicht  zu  rechtfertigende  Ver- 
irrung  bezeichnen,  wenn  man  blennorrhoische  Entzündungen  eine  Zeit 
lang  mit  sehr  energisch  cauterisirenden  Einspritzungen  behandelte. 
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.^31.  Dif  dosqnnTnativo  Kntziindnnfr  i  t  rrnn  krinrswcpR  auf  die 
Häute  beschränkt;  in  dersrllx  ii  lonii  mit  Aulquellen  der  oberflächlichen 
Schichten  und  geringerer  Üetheiiigun^  der  tiefereu  begegnen  wir  ihr  in 
allen  drüsigen  Organen.  Auch  hier  sind  die  leichteren  FMrmeii  der 
Entzündung  auf  die  secernin  iiilen  die  Drüsengängo  und  Schläuche  aus- 
kloifb'iiflen  Epithelien  beschränkt.  Werden  die  zerffUlenen  Epithelien 
rasch  ausgestossen,  so  kann  die  Entzündung  ebenso  schnell  wie  ein  Ca- 
tarrh  verlaufen.  Erfahren  sie  aber  Metamorphosen,  welche  eine  schnelle 
AnestoBsung  nicht  möglich  machen,  nnd  ist  die  £xBudation  spärlich,  so  ent- 
stehen croupöse  Entzündungen  der  Drüsen,  indem  die  faserstoflig  auf- 
gelösten Zellen  die  Gän^e  vn^tdpfcn.  Dadurch,  durcli  die  mafisciihaft  sicii 
auflösenden  Zellen  und  die  rcicliliche  Wucherung  der  unter  ihnen  gelöge- 
nen  kommt  ein  neues  Moment  hinzu,  weiches  den  Verlauf  der  Entzündung 
beschleunigt  und  die  Gefahr  steigert.  Es  häuft  sich  das  Drüsensecret 
hinter  den  verstopften  Auslühi-ungsgüngen  an,  bedingt  eine  Spannung  und 
Reizung,  wirkt  wie  ein  fremder  Kru  jx  r  und  eirrcrt  rnscli  ff  rt-^f-hreitehde 
citerproduciniid»'  Wucherung.  Daher  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie 
oft  in  Eiterung  übergehen,  wie  dies  am  leichtesten  bei  der  Mastitis  der 
Wöchnerinnen  verfolgt  werden  kann.  Wird  dem  Secrete  kein  Ausweg 
verschafft,  so  geht  die  Reizung  auf  das  Parenchym  über ,  das  strotzende 
Bindegewebe  verölt »  rt  und  der  Prozess  gewinnt  einen  sehr  bedenklichen 
Clmrakter.    Unabhängig  von  diesen  Catarrhen  können  auch  die  Anhäu- 


ganz  seltenen  Leberentzändnng  durch  Gallensteine,  welche  den  Ductus 

diolcdoehus  verstopfen  und  hd  der  sog.  Nephritis  calculosa  seh»  n  kann. 
Diese  Nierenentzündung  ist  aber  nicht  bloss  von  der  Anwesenlieit  vor- 
stopfender Steine  in  den  Harnwegen  abhiinuiu,  sondern  kommt  bei 
jeder  Form  der  Urinretention  vor:  bei  Stncturen,  i*rostatahypertro- 
phieen,  Verstopfungen  der  Ureteren  u.  s.  w.  Diese  reinen  nicht  durcb 
urspriiriL'li«  ]je  I Jrüsencatarrbc  angeregten  Rotentionsentzündu ng6n 
unterscheiden  sich  aber  höchst  eigenthümlicb  dadurch,  dass  die  Drüsen- 
epithelien  zuii-iehst  intaet  bleifx'M  nnd  die  Rf  i/nr>t;  zuerst  in  den  Keim- 
stätten derselben,  dem  stützenden  Uiudegewcln',  Wucherungen  hervorruft. 
So  entstehen  ilann  z.  B.  kleine  Abscesse  in  der  Gortif^lsubstanz  der  Nie- 
ren.  Dies(^  Kigentbümliclikeit  ist  aber  nicht  bloss  auf  die  Driisen  selbst 
beschränkt,  sondern  wir  finden  sie  auch  in  Canälen,  weU'he  durch  stockende 
Flüssigkeiten  ausgedehnt  werden.  So  entstehen  die  Abseesse  hiutci-  ver- 
engerten Stellen  der  Urethra  bei  Urinretention  zunä<'hst  im  unigel»euden 
Bindegewebe  und  brechen  erst  nacldier  gegen  den  Canal  und  gegen  den 
Damm  hindurch.  Dasselbe  sieht  man  beim  Mastdärme  und  der  Ent- 
stehung der  Mn-tdarinnsteln. 

Den  diii^iLTi  ii  Oriranen  ijanz  analog  verhaiton  sich  die  Lnnjjen  und 
die  UelKT.  Aucli  bei  iliuen  können  wir  des(pama torische  und  parenchy- 
matöse von  interstitiellen  Entzündungen  unterscheiden.  Je  reichlicher  im 
Ganzen  die  eigentliche  Exsudation  ist.  d.  h.  die  wirkliche  Ausscheidung 
v<Hi  I^lntserum,  desto  iriditer  Ist  die  Kntfei-nuiii:  der  Zfrstörunfisproduete 
durch  freien  Ablings  möglich.  Je  geringer  dieselbe,  je  mein*  die  regressi- 
ven Metanioi  phosen  der  Zellen  nebou  rcichi icher  ZcUenneubildung  über- 
wiegen, desto  grösser  ist  ^e  Geffllur  zunächst  für  die  Function,  dann  fSar 
das  ganze  Organ,  dessen  Ernährung  im  schlimmsten  Falle  durch  vollkooi'- 
n!en(^  Iseliäniie.  in  l'oli^e  des  enormen  durcli  die  Zellenmasscn  ausgeübten 
Druckes  ganz  aufj^ehohen  werden  kann,  so  tlass  es  zur  Necrose  kommt.  Diese 
Form  steht  der  Diphtcritis  der  Schleimhäute  parallel.  Im  Ganzen  hat  eine 
reichliche  Desquamation  wie  beim  Gatarrhe  eine  günstige  Bedeutung. 


dies  bei  der  nicht 
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§.  385.  Bei  den  Entbindungen  parenchymatöser  Organe,  welche 
keine  freien  Oherfläclien  darbieten,  wie  nci  dorn  ZelJgewobe,  don  Muskoln. 
den  Knochen,  den  Ceutralorganen  des  Norvonsystems  u.  s.  w,  kimvi  uutür- 
licb  Ton  einer  Desquamation  nicht  che  llede  sein;  ebenso  wenig  aber 
spielt  hier  die  Exsudation  eine  mehr  als  höchst  untergeordnete  Bolle. 
Wir  haben  schon  oben  (§.  liil)  darauf  hingewiesen,  dass  ein  parenchyma- 
töses Exsudat  im  VirchowVlien  Sinne  eigentlich  nicht  cxistirt.  Was 
man  so  genannt  hat,  ist  die  Schwellung  der  Elemente  des  Tarenchyms 
die  nun  mehr  oder  minder  rasch  der  einen  oder  andern  Form  der  regres- 
siven Metamorphose  verfallen.  Das  gewöhnlichste  ist,  dass  man  neben 
der  Neubildung,  welche  die  plastische  Infiltration  (das  Phlogom) 
bedinf^t ,  eine  massenhafte  fettige  Entartunfij  wahrnimmt,  doch  können 
auch  andere  Arten  der  degenerativen  Atropliie  eintreten  und  namentlich 
kommt  bei  den  acutesten  Formen  der  Muskelentzüudung  nicht  sowohl  die 
FettmetamoFphose  als  vielmehr  die  Eiweissmetamorphose  vor.  Wo  die 
Producte  des  Zerfalls  den  Weg  nicilt  direct  nach  aussen  finden,  oder  wo 
nicht  \hro  und  der  Xonltildiing  massenhafte  Anhäufung  den  ßrand  des 
Gewebes  bedingt,  müssen  i«io  natürlich  langsam  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption durch  die  LymphgefUsse  und  Venen  beseitigt  werden.  Dass  dadurch 
das  Blut  mit  den  Producten  des  Zerfalla  und  namentlich  mit  Faserstoff 
überladen  werden  kann,  ist  von  sehr  mchtigem  Einflüsse  für  den  Ge- 
sammtorganismus. 

§.  336.  In  allen  Fällen  verbindet  sich  bei  der  Entzündung  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  gesteigerten  Rückbildong  eine  oft  ausserordent- 
lich rasch  sich  steigernde  Production  neuer  Elemente.  Dieselbe  erfolgt 
vorzugsweise  da,  wo  die  Reizimg  minder  intensiv  war,  in  der  Umgebung  der 
Reizuugsheerde:  sie  geht  hier  aus  der  trüben  Schwellung  direct  hervor 
and  äussert  sich  in  den  versdiiedensten  Weisen.  Zunächst  entsteht  da- 
durch eine  reichliche  Zellen-  und  Kern^iroduction,  neben  einer 
auch  in  den  parenchymatösen  Organen  zuweilen  sehr  ifeichlicfaen  Ge- 
fässneubildung. 

Die  daraus  hervorgehende  Schweluiug  der  Organe  kann  man  plasti- 
sche Infiltration  nennen;  die  neuen  Elemente  haben  aber  bald  einen  tran- 
sitorischen  bald  einen  bleibenden  CSiarakter.  Intensive  Reizung  fülu't  zur 
Eiterbildung,  die  entweder  aus  einer  endogenen  Kernwucherung,  oder 
aus  einer  fortsrh reitenden  Zellentheihmc:  bt'rvorgeht.  Die  nongebildeten 
Eiterkörper  schwimmen  mit  den  aulgtlositen  Zellen  theiis  in  dem  frei  ab- 
fliessenden  Secreto,  theils  häufen  sie  sich  diffus  im  Gewebe  an  und  be- 
dingen eine  purulcnte  Infiltration,  oder  die  mikroscopischen  Eiter- 
heerde  füessen  zusammen  und  bilden  eine  Kiterhöhle,  einen  Abscess. 
der  auf  die  Umgebung  so  reizend  einwirkt,  dass,  wo  keine  erheblich  re- 
sistenten Gewebe  im  Wege  sind,  der  Kit^^r  alhniilig  seinen  Weg  zur  Ober- 
fläche dos  Körpers  findet  und  liier  abfiiesst.  WiU'en  geringere  Mengen 
lymphoider  Körper  gebildet,  so  erfahren  sie  nicht  selten  mit  nachlassen- 
dem Reize  durch  fettige  Metamorphose  eine  Auflösung  in  Fettmolecüle 
und  werden  resorbirt,  oder  sie  werden  auch  dft  zu  käsigen  Massen  ein- 
gedickt, tuberkulisirt.  Der  Eiter  ist  die  hauptsächlichste  Form  hetcro- 
loger  Neubildung  bei  der  Entzündung.  Andere  Heteroplasieen ,  wenn 
mau  nicht  die  Bindegewebsbildung  dahin  rechnen  will,  was  bei  der  Ver- 
breitung des  Bindegewebs  nicht  ganz  und  überall  passend  ist,  sind  selten. 
Die  Kiterbildung  insofern  sie  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Oescliwiirc 
und  Abscesse  fülirt,  im  Einzelnen  weiter  zu  verfolgen,  wird  Gegenstand 
der  folgenden  Capitel  sein. 
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Rpi  ^eringeiTii  Graden  der  Reizung  werden  nur  zahlreiche  junge 
ZeUeu  gebildet,  weiche  dem  Tvpus  des  ursprünglichen  Gewebes  foUen 
können  und  als  eine  entzündliche  Hyperplasie  eine  selir  gflnrpmi« 
liehe  Form  geringerer  Entzündungsgrade  veranlassen.  Oder  es  bfldet 
sich  eine  .irt  Granulationsgewebe,  reielilirhe  junge  Bintlegew  ebszellcn  nebst 
jungen  Gefässen  diirchzielien  das  Organ  und  verdichten  sich  später  in- 
nernalb  desselben  gerade  so  wie  wir  Uieb»  bei  den  i^seudomembranen  be- 
schrieben. Kacli  AUanf  der  Entzündung  bleibt  dann  der  llieil  Ton  der* 
ben  Bindegewebssträngen  durchsogea,  indurirt  oder  sderosirt  (drrliotiseh) 
Tgl.  §.  255). 

Im  Allgemeinen  hat  die  Gefassneubildung  einen  heilsamen  Charak- 
ter, insofern  sie  stets  als  Vorläufer  der  Geweb&bildung  auftritt  Man 
kann  am  schönsten  bei  der  Heilung  T<m  Homhantgeschwüren  diesen  rer- 
mittdnden  Einfiuss  der  Gefässe  beobachte  So  lauge  wie  die  KutzUndmig 
nm  sich  greift,  überwiegt  die  Schmelzung  des  Gewehs  und  die  Eiterpro» 
duction;  die  Gelasse  halten  sich  von  dem  Geschwürsrande  fem,  oder  wo 
sie  in  Form  von  Granulationssprosseu  denselben  überschritten  haben, 
sieht  Vnan  sid  auch  oft  seihst  wieder  eitrig  zerfallen.  Lässt  aber  die 
Reizung  nach,  so  wachsen  die  GeHisse  ungemein  rasch  über  den  Geschwürs- 
grund liiu;  die  regenerativ«'  Neubildung  hat  das  üehergewicht  über  die 
heteroplastische  bekommen  und  die  Vemarbung,  einmal  eingeleitet,  macht 
rasche  Fortschritte. 

§.  337.   Wir  können  somit  folgendes  Schema  für  die  feineren  Vor- 

Fig.  55*  gänge  aller  ETitziinriimgspro- 

ccsse  festhalten  uwl  wollen 
 ...  .  ..  dasselbe  durch  die  nebenste- 
hende Fig.  55  zu  veranschau- 
lichen suchen:  Denken  wir 
uns  bei  a  eine  Anzahl  von 
zeiligen  Elementen,  welche 
am  intensivsten  durch  einen 
Reiz  betroffen  wären.  Die- 
selben sind  ausserordentlich 
gesclnvollen,  haben  reichÜrhos 
Material  in  sieh  aufgenom- 
men und  durch  die  gestei- 
gerte Ounose  «ine  Anziehung 
auf  den  Iiihalt  zunächst  der 
ihnen  benachbarten  Zcllen- 
schichten  b  und  c  ausgeübt, 
dadurch  ist  es  zur  vermehr- 
ten Znströmung  in  den  er- 
nährenden Gefässen  e  gekom- 
men. Diese  sind  stiirker  gefüllt, 
erweitert,  stehen  unter  liöho 
reui  Drucke  und  treiben  bei 
iortdauemder  Reizung  Spros- 
sen (f  f)  in  das  gereizte  Ge- 
webe hinein.  Oft  steheii  lie 
Gefasse  ausserdem  unter  dem 
directen  Eintiusse  des  Rei- 
zes, und  haben  sich  entwe- 
der wie  die  Arterien  Torubergehend  verengert  und  dann  erst  erwei- 
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tertt  oder  sie  sind  aolort  wie  Venen  und  Capillaren  anegedelixit  worden. 
Nicht ifllten  herrscht  in  ihnen  ToUständige  Stase,  dann  bedingt  die  ooUateraie 
Fluxion  eine  Drucksteigerung  in  der  Nachbarschaft  und  wir(i  rlie  Ursache  pe- 
ripherischer Hyperämie  —  des  so?.  Entziinrliingshofes  —  und  der  Exsudation. 
In  Folge  der  ibrtdauerden  Zuiulii  von  jLrnaiu  uugämaterial  werden  die  ge> 
flohwoflenen  Zellen  überladen  und  gehen  zu  Grunde,  oft  erst  (b)  nachdem 
weni^rtens  i]u*e  Kerne  reichlich  sich  vermehrt  haben.  Noch  weiter  rom 
Reize  entfernt  treffen  wir  auf  die  Region  der  plastischen  Infiltration. 
Die  Zellen  (c)  sind  theils  in  Kernproduction  TNucleation) ,  theils  in  Thei- 
luQg  begrinen  ^ellulation  d).  Von  den  jungen  Elementen  gehen  die 
blomen  Kerne,  jÖiter  und  GranulationazeUen  tM  traneitorische  Ele- 
mente zu  Grunde.  Die  Zellen  bedingen  den  Nachwudis,  bald  in  Form 
der  Hyperplasie,  bald  in  Form  einfacher  Regeneration,  bald  endlich 
in  Form  der  Bindegewebs  Wucherung  oder  Vernarbung  undOb- 
solescenz. 

Wir  sehen  somit  hei  der  Entzfindung  alle  versohiedenen  Möglichkei- 
ten der  Rückbildung  und  Anbildung  nebeneinander.  Von  der  Verschie- 
denheit ihrer  Ursachen  und  dem  Grade  der  Reizung  hängt  es  ab ,  ob  bald 
die  eine,  bald  die  andere  überwiegt,  ob  der  Trocess  also  bloss  eine  vor- 
übergehende odei"  bleibende  Störung  herbeiführt,  oder  ob  er  gai-  die  völ- 
lige Verwüstung  des  Organs  bedingt.  In  jedem  Falle  ist  die  Entzündung 
im  Weaentlidien  ein  Vorgang  rascheren  gesteigerten  Stoüwedisels,  und 
insofern  man  den  thierischen  Stoffwechsel  überhauj)t  als  einen  Verbren- 
nungsprocess  auffassen  kann,  ist  die  schon  von  Hi pj)«) crates  begründete 
Auffassung,  dass  es  sich  bei  der  Entzündung  um  eine  gesteigerte  Ver- 
brennung handle,  durdiaus  gerechtfertigt  Die  Producte  des  Zwihlls  sind 
wie  Mucm,  Pyin  und  in  gewissem  Sinne  auch  der  Faserstoff  höhere  Oxf' 
dationsstufen  der  Eiwei?:^örper,  und  bei  der  Kntstehung  der  fettigen 
Degeiit  1  ;tlion  ist  wenigstens  für  die  acutesten  Formen  eine  Spaltung  der 
Eiweibskurper  in  das  Kohlenh^diat  und  eine  Stickstoffver bind uiig  durdiaus 
nicht  unwahrscheinlich.  Dass  diese  überall  nur  unter  dem  Einflüsse  des 
Sauerstoffs  möghch  ist,  dass  es  sich  vielleicht  um  Wirkungen  ozonisirten 
Sauerstoffs  handelt,  das  sind  Puncte,  die  einstweilen  sich  niclit  definitiv 
erledigen  lassen.  Eine  eing«'hendere  Discfussion  dieser  Fragen  würde  uns 
zu  weit  von  der  practisclum  Uichtuitg  dieses  Buches  ablenken,  und  hat 
Tor  der  Hand  mit  zu  vielen  hypothetischen  Factoren  zu  thun,  us  dass  sie 
erspriesdich  wäre. 

S.  838.  So  mannigfaltig  wie  die  anatomischen  Veränderungen,  so 
mannigfaltig  können  sich  die  Symptome  der  Entzündung  gestalten. 
Seit  Celsns  hat  man  die  sog.  yier  Gardinalsymntome  Rothe,  Ge- 
schwulst, Wärme,  Schmerz  als  die  Grundlage  aer  Symptomatik  der 
Entzündung  benutzt,  und  in  der  That  gewähren  dieselben  noch  heute  die 
hauptsiichlichstcn  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  wenn  man  sie  in  etwas 
weiterem  Sinne  nimmt,  und  anstatt  der  Rothe  vermelurten  iiiutzuliuss, 
wenn  nicht  direct  so  doch  indirect,  anstatt  der  Geschwulst  ffesteifj^erte 
Production,  anstatt  Schmerz  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  Functions- 
störung  setzt.  Vor  allem  aber  muss  zunächst  die  erhöhte  Wärme 
als  der  Ausdruck  und  das  Maass  des  gesteigerten  Stoffwechsels  in  erster 
licilie  angefülirt  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifei,  dass  entzündete  Theüe  sowohl  Ton  dem 
Kranken  als  wärmer  empfunden  werden,  wie  dass  sie  auch  in  d  r  That 
eine  höhere  Wärme  entwickeln,  und  somit  auch  in  dieser  Beziehung  die  Be- 
zeichnung Entzündung  durchaus  zutreffend  ist    Freilich  ist  die  Wärme- 
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eDtwiddung  lanf^  nicht  so  bedeutend,  als  sie  für  das  subjective  me  ob- 

jective  Gpfiihl  sich  kwnd  giebt;  einestheils  nämlicli  v.irfl  dio  "Reizbarkeit 
der  K'Tvrn  in  r*nt/iindeton  Thoilen  oiienbar  bedeuteml  ersteigert,  so  dass 
der  Kiaiike  eine  viel  beträclitlichere  Wärmesteigeiaug  empfindet  als  in 
der  That  vorhanden  ist,  «nd  andererseits  hat  schon  Gierse  gezeigt,  dass 
die  Wämeabgabe  an  der  Oberfläche  entzündeter  Theile  vieL  rasdber  von 
Statten  geht,  ah  an  f^esunflen,  wodureli  die  iiand  des  nntersnch enden 
Arztes  gleirlifalis  eine  grössere  Wämie  empfindet,  als  die  genaue  Unter- 
suchung ergibt.  Man  hat  dalier  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  immer  von 
Neuem  Zweifel  erhoben,  ob  deim  übcrhau|)t  eine  Steigerung  der  örtfichen 
Temperatur  Torkomme,  eine  Frage,  die  insbesondere  dadurch  anschei- 
nend von  Bedeutung  wird,  als  man  von  manchen  Seiten  die  erhöhte 
Tempernttir  des  P.lntes  im  Fieber  durcli  die  verniehrto  Wärmezufuhr  von 
dem  Kntzündungsheerde  aus  erklären  wollte  (Zininiermaii ii).  Dassdipss 
wenigstens  in  dem  behaupteten  Umfange  unthunlich  ist,  werden  wii-  bei 
Besprechung  des  Fiebers  weiter  erörtern.  Nichts  desioweniger  darf  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  jedem  Entzündungsheerde  eine 
neue  Wärmequelle  für  das  Blut  sich  auftbut. 

Der  nr^fc,  dfr  nnch  liirr  wieder  den  Wcir  der  lie(jl);ii'litnn<3;'  nnd  de?  Expori- 
mciit«  bclral,  um  die  wichlige  Frage  zu  unt^juacheidcn,  war  Juhn  Uunter.  beinc 
Versuche  waren  indess  noch  roh  und  ergftb^n  kdn  selbstündlg  entscheidendes  Ke- 
sultrit.  Er  fand  bei  C^jK-iatiuii  « iiu  r  HydiDcelc  unmittelbar  nach  der>eUH  n  Tt-m 
pcralur  innerhalb  der  hcheidenliaul  33,3"  C.  •) ,  Tags  darauf  37,üö".  Sic  war  aliO 
um  3,75"  gestiegen,  ohne  jedoch  die  (wahrscheinliche)  Ulultemperalur  zu  erreichen, 
IfCachweige  denn  in  übertreffen.  In  einer  Muskehvnudc  des  Thorax  neben  dem 
Zwenli teile  fand  »ich  untnitfelbar  nach  der  Verletzung  wie  auch  am  tol^^deuTage 
die  Temperatur  auf  gleicher  Höiie,  nämlich  auf  3vS.3. 

Aus  diesen  EIxperiraenten  zog  man  nun  den  Schlnss,  daas  die  \N':)rinc  cinca 
cnl/.iindctcii  Tluils  iinr  von  drr  Menge  des  ilm  iliirclistriniiuiiden  arteriellen  niiife.-; 
abhäuge,  uud  wcnu  aläu  die  TemperaUu'  bei  der  itiuuUndung  erhöht  erscheine,  die^is 
in  Folge  der  grösseren  Menge  arteriellen  Blutes  geschehe.  Diese  Anscbauang  wird 
in  hohem  Grade  ge.stiit/t  durch  die  bedeutenden  Temperaturerhöhungen,  welche  man 
bei  Liihmnng  der  Gefüssticrvcn  uud  der  in  FtAa;c  dcr.sell>eu  ciutrelcnden  Gcliisscr- 
woiterimjT  und  Fhixion  beobachtet.  Bei  dem  II e r n  ard'schen  Experimente  mit 
Durchschneidung  den  Halssympathiens  erliiilt  man  eine  TenipcratursUui^n  rang  bis  au 
7®  ('  uud  kunii  siih  leieh*  liln  f/.eti'^eu ,  <lass  dies<'  lediglich  abhätiL^iL;  i-t  von  der 
Menge  dcö  ilurchstrünieudcn  arteriellen  lilulet»^  indem  aiü  nach  Liuerbinduug  der 
Gellisse  verschwindet  (§.  73).  Indessen  ist  mir.  durch  wiederholte  Versuelie  onawci- 
felhal'i  geworden,  du.^  man  die  Tem|»eratur  solcher  in  Be/.ug  auf  ihre  Gefässc  i^C' 
lähmtet  Tlicilu  durch  Entzündung  noch  zu  sti^igeru  vermag  und  audererscits .  dass 
man  an  cntzflndetcn  Tlieilen  höhere  Temperaturen  zu  erzielen  im  Stande  ist.,  als 
an  den  analogen  geliUimteu.  Auch  liegt  hei  der  [Entzttndung  die  Sache  detm  doch 
wfs^cuilifh  anders  als  bei  der  IHnxion.  Iiier  i^^f  hlo%«^  die  vermehrte  Menge  tirlc- 
rielicii  lilutes  die  Ursache  der  icuipcruUaerhoiiun^,  welche  nie  über  die  des  lilutes 
hinausgeht  (S.  §.  73).  Wenn  aber  die  \V:irmcproduction  überall  abhüugig  erscheint 
von  cheujiöchen  Processen  und  itlsbe^lllll^ere  von  dem  Unisnt/e  der  (n  webe  selbst, 
die  in  den  Capillargubietcu  vor  sich  gehen,  wie  das  schon  aus  der  höheren  Tcin- 
peratur  des  venösen  im  Gegensatze  sum  artcriblien  Blute  hei  normalem  Stoff* 
Wechsel  gelbigert  wj^rden  uiuss.  so  darf  man  a  priori  eine  gesteigerte  Pro- 
dudion  bei  gesletg(^rlem  Siolfwechscl  erwarten  und  demgeniäss  eine  Krhöluuig 
der  Tt-ui|»eratur  des  lilutes  selbst  in  den  Capillargebietcu  des  Entzünduugsheerdcji 
vermutheil.  Es  handelt  sich  ja  bei  der  Etil/.iindung  nicht  bloss  um  '/ellenprodiiction 
(von  n  (  1.  le  r  Hill  rot  h  mit  lli.-cht  meint,  das  \.  m  ihr  kaum  eine  WMrmeentwick- 
lung  zu  erwarten  sei),  sundein  zugleich  um  einen  oft  sehr  bcdouteuden  Zcdiill. 
Wir  haben  sdion  darauf  hingcwioMCn,  dass  die  Vurgiinge  bei  der  cutxündlichen  Zer- 
Btörung  wesentlich  oxydatlver  Natur  sind  ($.  838)  die  sich  kaum  ohne  fVeiwcrdeo 


♦)  Ich  rcducire  die  Temperaturangaben  sämmilich  auf  Grade  d«'r  hnn<lerttheiligen 
Skala.  Gierse  und  Bttrenaprung  zUhicn  nach  Keaumur,  11  unter  uucU 
Fihrenhtit. 
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von  Wärme  (ieiiken  iiissen .  so  dass  also  von  vornherein  eine  Steigerang  der  örtli- 
daiea  WttrmeprodDction  anzunehmen  erscheint. 

NiiM  schienen  in  der  That  Versiii'he  von  Cccquerel  und  Brpschpt,  wcU-lui 
ftuf  thenuocicciriäcUeiu  Wege  angestellt  wurden,  zu  ergeben,  dosä  der  entzündete 
Theil  eine  bedeoeend  höhere  Temperalnr  besitxe  ab  ancure  K5rpertiiei1e.  Sie  Anden 
bei  einein  scrofolösen  Müdchen  mit  bLträchtlichem  Fieber  die  Teiuperatur  in  einer 
entzündeten  scrolulösen  Geachwuldt  am  Halse  ebenso  wie  in  einer  fuugösen  Ge- 
aehwulst  des  Zellgewebes  40*  während  sie  im  Munde  37.50*  im  Inneren  des  biceps 
87,25"*  betrug.  Bei  einer  Frau,  die  tin  ähnliches  Leidcu  halte,  war  die  Temperatur 
der  Geschwulst  37,80",  de-*  MuikIl-s  :'.i;,75,  des  Bifej):^  37,  des  bomichbartcn  Zdlijc- 
webes  35.  Bei  einem  jungen  Menschen  mit  acrolulüser  Carics  des  Tarsus  Wunde 
32,  Mond  86,60,  Biceps  S7,1M).  Allein  man  sieht,  daas  die  Versuche  abweichende 
üesultate  gaben  und  ausserdem  hat  die  angewendete  Methode  vor  dem  Urtheilc  der 
bewährtesten  Physiologen  wie  UelmholtK  und  Ludwig  sich  nicht  frei  von  vielen 
Fehlem  erwiesen.  Indessen  fimd  doch  auch  Valentin  bei  Kaninehen  die  Tempo» 
ralnr  zwei  Stunden  nach  der  Verwundung  in  der  Wunde  um  1*2  liöher  als  im 
Ohre:  später  als  sich  Kit(i'run<j^  einj^<"stt  llt  hatte,  nahm  sie  wieder  ab.  Eine  Reihe 
sehr  sorgföltigcr  Versuche  von  Gierte  ergaben  das  gleiche  Residtat.  Bei  Applica- 
tion von  Senileigen  an  der  äussern  Haut  der  Hand  sah  <ler  letzte  fast  keinen  Un- 
terschied zwischen  der  kranken  und  der  gesunden  Seite.  Sie  beti  njj;  dortü,21"  in«  hr. 
Bei  einem  Erytliem  war  die  Differenz  0.5  bei  einer  Periostitis  0,86 — 0,37.  Bei 
Wunden  zwischen  den  Wandründem  0,93  bis  1,75;  l>el  EnteCtndung  der  Haetdarm- 
schleimhuut  die  knnsilich  diinli  Sublimatcinspritzungcn  bei  Hunden  erret^t  worden 
0,4 — 0)6.  Ausserdem  fuAd  Gierse,  dass  die  Wärmeabgabe  in  entzündeten  Thcilen 
gesteigert  wird,  ein  Resultat,  welche»  von  BSrensprung  bestätigt  wurde.  Der 
ictstere  sah  bei  Senfteigen  keine  Tcmpcratursteigi  rnn'j.  bei  Erysipel  die  Haut  der 
entzündeten  Stellen  um  0.31®,  1*^1  Schiirlach  um  1  Tif^"  \\nrincr  die  c^esnnde  .  bei 
Phlebitis  cruralis  das  ciiUiindt-lo  Bein  um  1,25®  warmer  alh  das  nicht  entxüudcle 
und  um  S*,5  wärmer  als  bei  gesunden  In<lividucn. 

So  stand  die  Sache  denn  anscheinend  so,  d;iss  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
in  der  That  eine  Temperaturstei<;erung  uaehzuweiseu  vermochte,  liuu  ist  aber  gana 
neuerdings  Biilroth  in  einer  gr«>s8ercn  Reihe  von  Beobaclitangen  anscheinend  zu 
dt  iii  eutgegengeselzten  Resultate  gelangt  und  so  wird  denn  die  Thatsache  der  Wär- 
meentwicklung in  Eutziindun^pheerdf^ii  von  Neuem  in  Frage  gezogen.  Zunächst 
macht  Billroth  mit  Recht  daraul  aulmerk-^um,  dass  hypcrämische  Theile,  insofern 
dii"  Wörmehiille,  welche  dos  Thermometer  nmgiebt.  durch  die  gnwscrc  Zahl  und  die 
Slürkcre  Fiillnii;^'  rhir  tiefii««i'!m!ilc  eine  viel  (Holitcn.'  ist  als  in  normalen  Tlu-ilt-n, 
schon  dadurch  waruier  erscheinen  miissen,  was  er  bei  cmem  an  Erysipel  leidenden 
Hanne,  wo  die  Temperatur  der  ontiifindcten  Haut  gegen  die  gesunde  1*  wärmer  er* 
schien,  ber.lätigt  fand.  Was  nun  'Ii  ■  Hr(»hrichlun;;9rcsulfsifr  t.elli.-t  .lulan'^l,  so  ergab 
sich  in  35  Vergleiclismessuugen  bei  Hunden  28 mal  die  Temperatur  der  Wunde 
niedriger  als  im  Rectum,  7  mal  die  Temperatur  ^deieh,  und  nnr  einmal,  wo  man 
die  Wunde  mit  Terpenthin  gereizt  hatte,  war  dieselbe  um  0,3^  hiilier  als  das  Rectum. 

Bei  eiiuM-  Hündinn  der  Billrot  Ii  dnndi  Einsprilzung  von  Jodtinctur  eiui' Ent- 
zündung der  Vi^inalöchleimhaut  gcumciit  halle,  ergaben  \on  0  Messungen  5  die 
Temperatur  der  Vagina  niedriger  nis  die  des  Rectum  8  die  Temperatur  gleich  und 
1  die  Teaiperalnr  der  Vagina  um  0.2  hüht  r  al^  tVw  clcs  Ma>tdarms.  4  Mr<;stiugen 
beim  Jdenscheu  zei";len  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger  als  die  der  Achselhöhle 
und  des  Rectum.  Im  Ganzen  fibertraf  also  unter  41  Vergleicbsmessiingen  die  Tem- 
pcraliir  der  W^unde  resj).  des  entzündeten  Theils  diejeidge  des  Rectum  nur  2  mal. 
Billroth  zieht  nun  daraus  den  Schluss,  dass  die  griissere  Anzahl  der  Messungen  djis 
Richtige  er^^i  lu  n  habe,  und,  duss  die  beiden  umgekehrteu  Re.sidtate  durch  Fehler- 
quellen irgend  v\  eh  her  Art  befÜngt  geue.m  n,  sowie  ferner,  djiss  es  nicht  wahrschein- 
lich bei,  dass  in  einer  Wunde,  re-»]».  in  einem  etit/iiinl.  ten  TIm'Ü  eine  auf  die  Erwär- 
mung der  gesammten  Blutmtisse  messbar  einwirkende  VVurmemengc  erzeugt  werde. 
Meines  Erachten»  sind  aber  die  beiden  positiven  Resultate  wichtiger  als  alle  die  ne- 
gativen; woher  \y\]\  man  ilic  erhöhte  Teniperatur  in  diesen  Füllen  denn  erklärrii"» 
wird  man  nicht  viel  mehr  durch  dieselben  dahin  geführt  eine  Fehlerquelle  in  der 
Unterauchungsmethode  zu  finden? 

In  der  That  finde  ich  nun  die  Resultate  der  Messung  *)  in  Wnnden  und  der 


*)  Ich  habe  diese  Messungen  sowie  die  in  der  Folge  noch  kurz  anzulühreuden 
an^hilich  in  der  Deutschen  Klinik  Oct  1864  Nr.  48  u.  44  nütgcLheUt 
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insseiti  Luft  «nd  namentlieh  der  Yerdtmetiug  zu^ängUehen  Theilea  durdiMis  incoo' 

stant.  Unter  12  thermometrischen  Messungen,  welche  an  Wuniien  opcrirter  Men- 
schen angestellt  wurden,  tand  sich  Qmttl  diu  Temperatur  der  Wunde  üoiier,  Smai 
niedriger  nnd  Sinei  gleich  der  Temperatur  der  MendhöUe  oder'  der  Adieel;  doch 

wur  der  rntorscIiic'(i  im  ersten  Falle  nicht  mehr  als  0,6  zu  Gunsten  der  Wunde. 
Auch  war  zu  bemerken,  dass  die  Temperatur  des  cniAündeten  Theilä  am  merklich- 
sten höher  erschien,  wo  die  WunUhuiUe  selbsi  achuii  geschüui  im  Innern  lag,  und 
dagegen  viel  weniger,  wo  die  ftussere  Luge  die  Abkühlung  und  Verdunstung  sehr 
begünstigte.  Ausaerdem  nimmi  mit  etiirkerer  und  längerer  Eiterung  die  Tempecatur 
der  Wunde  ab. 

In  einer  Reihe  von  81  Versuchen  an  Händen  und  Kaninehen  ergab  &a»  tfaer- 

mumetrische  Messung  9 mal  die  Wärme  der  Wunden  re^i).  des  entiiindetcn  Theiles 
höher,  16  mal  geringer  and  6  mal  gleich  der  des  AAcrs.  Das  Maximum  der  Dif* 
fereni  tu  Quntten  der  Wunde  betrng  bei  Kaninchen  1*  C.  bei  Hunden  (X,S6. 

Da  ich  nun  bei  Versuchen,  die  ich  über  die  Wirkung  der  Nervenreizung  an 
Thieren  an^^'^estellt  habe.  geAinden,  dass  in  Folge  der  Reizung  eines  Gelassnervin 
eine  durch  Krauipt  der  Arterien  bedingte  Ischämie  der  betreflenden  Theile  cutsiehi, 
welche  eine  Tempcr&turerniedrigung  derselben  bedingt,  dass  aber  durch  Entzündun- 
gen boUher  t^i'lähmler  Tlieih;  die  Temperatur  auch  in  ihnen  eine  höhere  wird,  als 
in  den  entsprechendcu  gesunden,  so  musste  ich  gegen  das  Resultat  jener  Üiermo- 
metrischen  Messungen  in  Wunden  sehr  misstrauisch  werden.  Dieses  Mtostmuen  wird 
bestiirkt.  \Miin  man  erwagt,  dass  die  Temperatur  in  einem  entzündeten  Theile 
eine  grössere  Höhe  erreichen  kann,  als  die  in  einem  entsprechenden 
Theile,  dessen  Gefttssnerveu  gelähmt  sind.  Davon  kann  man  sich  überzeugen, 
wenn  man  einem  Kaninchen  den  Uul.H.-^ympathikus  auf  der  einen  Seite  durchschnei» 
det.  und  die  Temperatur  des  betreiTcnden  Ohres  dadurch  crliöht,  und  sodann  an 
dem  andern  Ulire  durch  Aetzuug  oder  dergleichen  eine  starke  Entzündung  exregU 
Die  Temperatur  des  entsOndeten  Ohrs  steigt  dann  niclit  sdten  bdlier  als  die  des 

gel&huit'  r: 

Ich  meine  demnach .  wir  dürfen  uns  mit  den  bisher  gebräuchlichen  Methoden 
der  Messung  nieht  begnügen  und  namentlich  sind  die  Messungen  an  WundoberflSdien 

oder  eiternden  Gruiulationsfl&chen  durchaus  nicht  genügend,  um  irgend  einen  festen 
Anhalt  zu  bieten.  An  einer  solchen  Obcrllarhe  ist  die  Verdunstung  immer  mehr 
oder  minder  belrilchtlich ,  man  kan^i  die  Abkühlung  nicht  so  gnt  verhüten,  wie  im 
Masidarme,  vor  Allem  aber  haben  wir  nieht  an  der  Oberfläche  der  Wunde 
u.  s.  w.  dir  Wä  rm  e^i  u  cl  le,  \\enn  eine  -«oh  he  überhaupt  besteht,  zn  suchen,  da 
hier  die  abgestorbenen  Müssen  liegen  und  die  ürunulatiousüäche  wie  die  Haut  eincu 
Begulator  filr  die  Temperatur  bildet  Die  Wftrmc(]uelle  musa  vielmehr  in  der  nn> 
mittelbaren  Umgebung  der  Wunde  oder  im  Innern  eines  der  Loft  gar  nicht  txi- 
gänglicheu  Eutzündungäheerdcs  gesucht  werden. 

Ansscrdem  aber  müssen  wir  weil  feinere  Mcssungsmethuden  anwenden,  da  es  der 
minutiösesten  Voräicht  bedarf,  um  /.uvcrl;i8.Kige  Kesultulc  zu  gewinnen.  Man  hat  zu 
erwögen,  dass  einmal  wiiin  überhaupt  Wärme  ]<rodiniri  wird.  «ÜLSilbe  sich  sofort 
der  Umgebung  mitiheiicu  und  sich  gegen  die  der  ^'achbarschalt  ausgleichen  muss. 
Vor  allem  wird  die  fortwilhrende  Strömung  des  Blutes,  selbst  wenn  die  loeale  Wir- 
mcprodui  ii'in  t  iiie  .<«  lir  erhebliche  wiire,  fortwährend  eine  Au.sgloichun^^  herbeifuh- 
ren. Sciir  bcdculeudc  Temperaturunterschiede,  wenn  sie  sich  üuden,  müssten  dess- 
halb  mit  Misatrauen  betrachtet  werden  Vor  allem  aber  bedarf  es  znr  Entsdiddung 
der  Frage  einer  Vergleieliung  der  Temperatur  des  ICutzündungshcerdes  mit  der  Tem- 
peratur des  arteriellen  tmd  vt nriseii  IMiitcs  und  mit  dem  Blute  der  analogen  Theile. 

Die.-ie  Aufi,'abe  i.^l  nun  bereit»  durch  die  sorglaltigcu  Uulcrsuchungen  von 
John  Simon  •)  in  .^ehr  befriedigender  Weise  gelost  worden.  Derselbe  bediente 
Hieb  (Miit  i  kl.  iiu  n  thermoelectrist  ht  n  vmi  Kdni.  Mnntgomcry  hcrgerichteteo  Bat- 
terie, deren  Klemcnte  iu  Form  zweier  Nadeln  aus  Platin  und  Eisen  in  die  Wcich- 
thcile  eingestochen  werden  können.  Dieselben  werden  durch  Kupferdraht  verbun* 
den  und  mit  (incm  emplindlichcu  iistiilischeii  Galvanometer  in  Verbindung  gebracht. 
Eiue  geringe  Temperaturerhöhung  der  einen  Löthstellc  mnsste  sofort  einen  Aus- 
schlag der  Nadel  geben.  Die  Resultate  von  John  Simon 's  Versuchen  siud  in  der 
folgenden  Tabelle  ansammengestelll: 


*)  Holmes  System  of  SSurgery  1.  S.  42. 
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Wiewohl  nun  dieae  schönen  Versuche  die  Frage  endgültig  entschieden  haben 
dürften,  schien  es  mir  doch  zweckmässig,  die&clben  Versuche  in  grösserer  Zahl  und 
mch  an  andern  entzündeten  Tlieilen  sel^t  nochmals*  an  wiederholen.  Der  Apparat 
dessen  ich  mich  bediente,  war  ein  ganz  »hnlicher.  Meine  Nadeln  waren  indesB 
aus  Neusilber  und  kuptcrlVciem  £uien  construirU  Jede  Nadel  lief  gabellonuig 
in  Bwei  Drihte,  einen  Neusilber-  und  einen  Eisendrabt  ans,  die  bis  anf  die  Hade^ 
spil/en,  in  denen  die  Drähte  zusammrnfrelöfhet  waren,  mit  Seide  liberspnnnen  und  mit 
lAck  überzogen  worden.  Die  freien  Enden  der  Drühte  licssen  sich,  durch  eine  Klemm- 
Bchraube  aus  Elfenbein  nnter  einander  verbinden,  während  die  andern  Enden  dinet 
mit  dem  Galvanometer  mit  asiatischer  Nadel  verbunden  wurden.  Das  benutzte 
Thermo-Galvnnometer  war  ein  vorzügliches  Instrument  des  hiesisfen  physikalischen 
CabiucLs.  Eine  |^feriii;,'^e  Temperaturerhöhung  der  einen  Lölhstclle  ergab  sofort  einen 
Ausschlag  der  Mai^nietnadel.  Durch  Eintauchen  der  Contaktstellen  in  erwfirrotes, 
pcj^en  rasche  Erkuliunj^  durch  Umhüllnng  der  Getlisse  mit  Watte  pcschfltzte?  Oel, 
in  welche  je  ein  in  zehntel  Grade  getheiltcs  Thermometer  von  G  ei  ssler  eingetaucht 
war^  Uess  sich  auch  die  Temperatur  nach  Graden  bestimmen,  indem  so  lange  war- 
mes Oel  zu{j[e^(»söen  wurde,  bis  kein  Ausschlag  der  Nadel  am  Oahanometer  mehr 
Statt  fand.  Leider  ist  die  Erkaltung  inde«8  so  ungieich,  da«s  diese  Bcstinunungeo 
nur  annihemde  Werthc  geben.  Indess  erwies  eine  vorUlaftge  Rrfifung,  dass  Tempe- 
raturunterschiede von  0,06* C.  noch  durch  einen  Aussclüag  der  Magnetnadel  von 
mehreren  Graden  angezeigt  w'urdcn.  Eine  auf  dieselbe  Weise  ant^estellte  Messung 
der  Temperatur  einer  10  Tage  alttii  Knochcnbruchstelle  ergab  ijmerhalb  derselben 
41,6<>,  in  der  TWe  der  Muskulatur  des  gesunden  Beins  SS,!**.  Gleichzeitig  zeigte  da> 
Thermometer  im  After  S^.ITi''.  immerhin  mag  dieser  Versuch  ein  ungenihres  Maass 
iur  die  Temperaturdifferenz  entzündeter  Thcile  abgeben. 

Die  Resultate  der  vergleichenden  Messung  zwischen  entxttndeten  TheUen  und 
ihnen  ent,^prechendrn  ^-^esunden  Theilen  •)  waren  so  constunt,  dass  in  39  Fällen 
36  mal  die  Temperatur  des  entzündeten  Theils  sich  höher  ei'wics  als  die  des  gesan- 
den;  2  mal  war  sie  gleich  und  nur  einmal  erschien  das  Innere  eines  Wundrandes 
etwas  kiilter  als  das  Unterhautzellgewcbe  des  gesunden  Beins.  Aber  aueli  in  die- 
sem einzijrpn  Falle  erq-ab  die  l'^nter-^ucburej  eiiiei'  andern  Stelle  desselben  W  imdran- 
des,  daas  in  ihm  die  Temperatur  hölier  war  als  im  gesunden  Tlieile.  Es  stellte  sich 
ferner  heraus,  dass  die  Wundumgebung  fiist  regelmässig  wfinner  war  als  die  Wände, 
die  nur  einmal  sich  gleich  tempcrirt  erwies.  Beide  waren  regelmässig  wiirmer  aU 
das  Innere  des  Mastdarms.  Zu  liiesea  Versuchen  gehörten  auch  6  in  welchen  die 
Vergleichung  der  Temperatur  im  Innern  eines  Knoehcnbraches,  2  in  wdchen  sie  sa 
phlegmonös  entzündeten  Beinen,  2  in  welchen  sie  im  Innern  einer  durch  Canthari- 
dinvergriftnng  entzündeten  Niere  und  2  in  welchem  sie  zwischen  einer  entzündeten 
und  einer  gesunden  Pleura  vorgenommen  uurdv.  Ks  kann  nach  meinen  Versuchen 
keine  Frai,'c  sein,  dsiss  die  thcrmometrische  Met^sung  von  Wunden  ein  zu  unzuver- 
liissigcs  liesnliat  ^'ibt  als  «1  >s  man  nach  iiir  mit  Si.  tu  rheit  behaui)tcn  könnte,  dass 
im  Innern  entzündeter  Theile  keine  Wunne  entwukcli.  werde.  Die  grosse  Constanz 
In  den  Resultaten  der  thermodektrischen  Messung  ergibt  vielmehr  mit  Sifherhcit, 
dass  in  der  Tliat  der  enlzilndele  i'lieil  wairnier  i>t .  als  der  ihm  ent>j>reeht;nde  nicht 
entzündete,  und  auch  wärmer  ist  als  die  Temperatur  im  Innern  des  Körpers,  so  weit 
sich  diese  durch  die  des  MasUlarms  t>cslimmcn  lässt.  Wir  könnten  uns  mit  diesem 
Resultate  i)egniigen,  wenn  es  nicht  NMinscliensw^th  cr.scliiene  auch  zu  me.>scn,  ob 
dem  Blute,  wie  voranszusetzcn  idt,  dadurch  eine  neue  Wärmeifuelle  erwächst.  Wir 
haben  ob«ii  benii.s  gesehen,  dass  die  Versuche  von  John  Simon  auch  diese  Frage 
bej^it  haben.  Meine  Versuche  liaben  genau  dasselbe  Resultat  ergeben,  nur  habe 
ich  i^ie  utich  üIm  i  andere  Rntzflndnngcn  ausgedehnt.  Ich  stelle  sie  in  der  folgcaih:» 
Tabelle  zusammen. 


*)  Dieselben  sind  ebenfalls  in  der  deutschen  Klinik  adsfilkrlieb  nitgelhcilt. 
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Aus  diesen  Versuchea  ergibt  sich  also  in  Uebereinstimmung  mit  do» 

um  von  Simon: 

1)  D&ss  der  entzündete  Theil  stets  wärmer  ist,  als  der 
entsprechende  gesunde. 

2)  D  as8  f]rts  arterielle  Blnt,  welches  zu  einem  entzündeten 
Theile  hinströmt,  weniger  warm  ist  als  der  Entzündungs- 
heerd  selbst 

3)  Dass  das  yenöse  Blut,  welches  aus  dem  entzündeten 
Theile  zurückkehrt,  weniger  warm  ist  als  der  £ntzün* 

dungsheerd. 

4)  Da^""  dasselbe  jedoch  wärmer  ist  als  das  Blut  der  Arte- 
rien desselben  Tlieils  und 

5)  dass  dasselbe  wärmer  ist  als  der  venöse  Biutstrom  der 
entsprechenden  anderen  Kürperhäifte. 

Darnach  kann  es  d^m  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  der  That 
dem  Körper  in  einem  Entzündungsheerde  durch  den  in  demselben  gestei- 
gerten Umsatz  eine  neue  Wärmequelle  erwächst.  Die  Wärmemenge,  wel- 
che ihm  aui  diese  Weise  zuüiesst,  ist  sicher  sehr  verschieden  und  lässt 
sidi  auch  nicht  einmal  annähernd  bestimmen,  da  wir  kein  Bfaass  far  die 
stattfindende  Bfegulirung  besitzen.  Wenn  wir  auch  annehmen  dürften, 
dass  in  entzündeten  Theilen  die  örtliche  Wärme  schwerlich  um  viel  in  l  " 
als  J  bis  2"  C.  erhöht  wird,  so  ist  damit  noch  Vvhi  Ma.-iss  gewonnen.  Aul 
die  wichtige  Krage,  ob  die  örtlich  vermelüte  \S urmebildung  in  eulzüuJe- 
ten  Theilen  ausreicht,  um  die  Erhöhung  der  gesammten  Körpertemperatur 
bei  dem  Entzündungsfieber  zu  erklären,^  werden  wir  später  ausrahrEch 
zurückzukommen  haben  So  viel  dürfte  indessen  feststehen,  dass  dieEnt* 
ZÜndunjLzswärmc  znr  Fiebeiliitze  etwas,  wenn  auch  nur  wenig;  beitrügt. 

Auch  in  einer  andern  Beziehung  ist  die  Teinin  raturerhöliung  bei  der 
Entzündung  nicht  ohne  Bedeutung.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  bei  einer  höheren  Temperatur  alle  organischen  und  namentlich  for- 
mativen  Processe  lebhafter  von  Statten  gdien.  Die  directe  Beobachtung 
erweist,  dass  man  durch  Temperatursteigerung  die  Bewegungen  des  Vvo- 
toplasma  der  Zöllen  sehr  erheblich  zu  beschleunigen  und  lebhafter  zu  ma- 
chen  im  Staude  ist. 

Wenn  man  das  Beobaditungsobiccf  unter  dem  steten  EinHusse  einer  der  Blut- 
wärme  «.'leichea  Temperatur  ci  tifilt  und  es  dabei  j^«  gen  Verdinistinv^  schilUt  {v>  \e  dies 
zutrat,  durch  eine  ingeniöse  Vurricliiuug  vun  Max  Öchultze  gcäclielicn  it»t).  so  äicbl 
nan  besonders  an  den  rolhen  und  farblosen  Blutkörperehen,  ebenso  aber  an  noch 
niclit  ;ib.,M  ~tor'h  iirn  Kilcrk<M-|)ern  alle  vital. -n  l'Uniiomenc  viel  l(;bhal\er  als  bei  Zimuicr- 
temiicratur.  ErlioiiL  mau  die  Wurme  dc5  i.)ojcciUäcbcj>  nocli  über  normale  iiluLleiu|)e- 
ratur,  so  kann  man,  wie  M.  ScbaUke  auerst  gesehen  and  wie  ich  vielfiach  selbst 
beobachtet  habe,  die  Protoplasmabewegungen  noch  viel  lebhafter  machen. 

Die  Wiii  ino  verhält  sich  also  für  die  vegetativen  Vorgänge  des  Thie- 
res  in  manchen  JJek^ieliuugen  genau  ebenso  wie  für  die  der  P^uze,  wäh- 
rend umgekehrt  die  Kalte  sie  herabsetzt  Dazu  kommt  aber  noch ,  dass 
ja  auch  die  Einii  ir uiij|  chemischer  Verbindungen  durch  Wärme  begün- 
stiget wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  katni  eine  örtliche  Temperaturer- 
holning  um  1  bis  2 '',"(?.  nicht  filoirlii^nilti^  sein.  Dif  Beschleunigunf^  der 
OxydationsproccNse  und  de.s  Zurlalis  der  (lewelu-  dürU-e  nicht  zum  kleinen 
Theile  hiermit  in  Verbindung  stehen,  wie  »ie  ihrerseits  wieder  grössten- 
theils  neben  der  Fluxion  die  Ursache  der  Temperaturerhöhung  ist.  Man 
muss  sich  aber  iii  lüs  desto  weniger  hüten  zuviel  von  der  Wärmestei* 
gerung  abzuleiten,  da  bei  der  blossen  Fluxion  ebeiuCalls  eine  loeale  Tem« 
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peraturerhöhung  vorkommt.  Es  bedarf  also  immer  noch  des  Enteüiklungs- 
reizes  (Virchow),  der  den  ganzen  Prooees  in  Gang  bringt. 

§.  339.  Mit  der  Hitze  steht  die  Uöthe  entzündeter  Theile  in  der 
Begel  m  directer  Beziehung,  insofern  sie  der  sichtbare  Ansdrudc  der  Hy- 
perämie, der  Fluxicin  und  der  Stase  ist.  Zum  Thcil  wird  sie  aber  wich 
(lin  ch  die  Entwicklung  neuer  Gefässe  und  durch  Mäniorrhagieen,  wie  sie 
bei  sehr  bedeutender  Steigerung  dos  Druckes  vorkommen,  bedingt.  Letz- 
teres ist  besonders  der  Fall  in  der  Umgebung  solcher  Theile,  in  denen  es 
-wie  bei  drohendem  Brande-  zu  ausgedehnten  Stasen  und  demgemäss  zu 
starken  collateralen  Fluxioncn  gekommen  ist  (S.  Fig.  18.  S.  117).  Die 
iscbänusclien  Theile  selbst  erscheinen  dabei  mehr  oder  weniger  blass.  Es 
verstellt  sich  von  selbst,  dass  die  Rothe  nur  da  sichtbar  ist.  wo  der  Tlieil 
der  unmittelbaren  Untersuchung  zugänglich,  daher  sie  naineutlich  bei  den 
Entzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  in  die  Augen  fällt  oder  erst 
bei  der  aaatomisoben  Untersuchung  «bemerkt  wird.  Die  Intensität  der 
Röthe  wechselt  von  dem  hellen  Rosa  bis  zum  dunklen  Scharlach  und 
schwärzlichen  Purpur  Je  frischer '(lie  Fnt/ündung  ist,  desto  heller  pflegt 
sie  zu  sein,  je  liuigur  sie  besteht,  je  mehr  es  zu  venösen  Stauungen 
kommt,  desto  dunkler.  Oberflächlich  entzündete  Theile  zeigen  eine  flüch- 
tige, durch  Fingerdmck  schwindende,  ti^er  entzündete  Thäle  eine  weni- 
ger leicht  zu  verdrängende  Rötiie.  Die  durch  kleine  orler  grössere  Hä- 
morrhagieen  bedingte  Färbung  ist  meistens  gefleckt  und  nicht  zu  verdrän- 
gen. l)a  die  Rothe  bei  allen  Formen  der  Hypernmio,  bei  der  Fluxion 
wie  bei  der  Stautmg  vorkommt,  so  ist  sie  an  sich  natürlich  von  keiner 
entscheidenden  Bedeutung.  Wenn  man  sie  aber  als  ein  brauchbares 
Spaptom  ganz  hat  verwerfen  wollen,  weil  sie  in  gefasslosen  Hieilen  gar 
nicht  vorkomme,  so  ist  dagegen  zu  bemeHcen,  dass  sie  auch  hier  nicht 
fehlt,  aber  niitürlich  rla  m  suchen  ist,  ^vo  die  Quellen  der  Parenchjmer- 
nährunp  .ins  dem  lilute  gelegen  sind:  sie  um<ril)t  also  in  Form  eines  hy- 
perämisclien  Hofes  die  gefasslosen  Theile.  Später  wenn  die  Gefässneu- 
DÜdung  die  letzteren  vascularisirt  bat ,  ist  auch  Mer"  die  Rothe  charakte- 
ristisch ,  um  so  mehr  als  man  die  einzelnen  Gefassstammchen  gewöhnlich 
sehr  put  sieht.  In  f^ofiisslosen  Thcilen  tritt  dagegen  ein  Symptom  sehr 
.früh  und  sehr  deutlich  auf,  ^velches  in  pefässreichen  weniger  deutlich  ist, 
—  das  ist  die  Trübung  der  Durchsichtigkeit  oder  Durchscheinbarkeit, 
welche  von  der  trüben  Schwellung  und  Vermehrung  der  einzelneu  zelligen 
Elemente  herrührt  und  z.  B.  in  der  Hornhaut ,  und  in  entzündeten  Knor- 
peln vortrefflich  beobaiditet  werden  kann. 

§.  340.  So  wenig  wie  die  Röthe  ist  die  Geschwulst  an  sich  ein 
zuverlässiges  Zeichen  der  Entzündung,  da  alle  Neubildungen,  ja  auch  ge- 
wisse Formen  der  Degeneration,  wie  besonders  die  fettige  Entartung  von 

'  Schwellung  begleitet  zu  sein  pflegen.  Die  Entzündungsgeschwulst  ist 
theils  Folge  der  I'lutfiilinng.  theils  der  Exsndation  ,  theils  der  Gewebs- 
wucherung. Besonders  wo  die  letztere  beträclitlieh  ist  kann  sie  bedeutend 
werden  und  zugleich  hohe  Grade  der  Festigkeit  und  Härte  darbieten.  Bei 
Ödematösen  Schwellungen  ist  sie  teigigt ,  bei  eintretender  Eiterung  geht 
sie  aUmälig  in  Fluctuation  über.  In  späteren  Stadien  der  Entzündung 
und  namentlich  bcd  den  chronischen  Formen  beobachtet  man  oft  genug 
eine  Verminderung  des  ümfangs  in  Folge  eintretenden  Schwundes.  Ent- 
zündete Organe,  die  in  hohem  Grade  plastisch  inhltrirt  sind,  pflegen  meist 
mürber  und  teigiger  zu  sein.  Die  Geschwulst  an  sich,  die  namentlich  in 
lockeren  Oewehian  sehr  erheblich  werden  kann,  bedingt  oft  ihrerseits  be- 
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deutende  Störungen,  indem  sie  (wie  z.  F..  im  LarvTix.  "beim  Ocdcm  der 
Glottis  u.  B.  w.)  selbst  ein  lebensgefährliches  lieTuniiiiss  veranlflst,  und 
namentlich  wo  sie  Ausführungsgänge  (z.  B.  die  liiinnohre)  trifft,  kann  sie 
durch  Zurückhaltung  der  Sccrete  sehr  fatale  Symptome  im  Gefolge  ha- 
ben. -  An  freien  Oberfiädien ,  wo  die  überwuchernden  neugebildeten  Zel- 
lenmassen abfliessen  können,  sind  die  Störungen  geringer.  Erheblich 
werden  sie  aber  oft  bei  starker  Fx^iulfition,  wie  sie  besonders  die  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute  begleitet. 

6.  341.  So  wenig  wie  die  Entzündung  in  ihr«nr  Entstehung  unmittel- 
bar  abhanmg  ist  von  der  Nerventhätigkeit  so  wenig  ist  eine  Reizung  der 

Nerven  nrm  namentlich  cler  sensiblen  eine  diireliaus  constante  Erscbeimmg 
bei  der  iMitzfindung.  Der  Seh  merz  ist  also  ebenfalls  kein  absolutes  Zei- 
chen derselben;  er  findet  sieii  vielmehr  auch  schon  bei  der  blussea  Hype- 
rämie (§.74u.83)  und  hängt  lediglich  von  dem  Bdchthnme  der  Gewebe  an 
sensiblen  Nerven  ab.  Ohne  allen  Zweifel  spielt  allerdings  die  functianeUe 
Erregung  der  letzteren  eine  wichtige  Rolle  in  dem  Zustandekommen  der 
Fluxion,  wie  sie  anrlercr'^eit*-:  wesentlich  dazu  beiträgt  diireli  Reizung  der 
Centraiorgane  des  Nervensystems  theils  das  Fieber  m  ei  hölien,  theils  aucli 
eine  Reihe  von  consensuellcn  Erscheinungen  zu  erzeugen,  von  denen  noch 
weiter  die  Bede  sein  wird.  Schliesslich  bleiben  auch  bei  nervenarmen 
Gebilden,  wenn  sie  beftigeren  Entzündung  erliefen,  functionelle  En-egun- 
gen  sensibler  Nerven  nicht  aus  wenn  sie  auch  im  Anfange  gänzlich  feh- 
len können.  Es  verhält  sich  damit  ähnlich  wie  mit  der  vermelirten  Blut- 
strömuug  bei  gefässlosen  Geweben.  Die  Ursache  des  Schmerzes  lie^t  theils 
wie  bei  der  Hyperämie  in  der  Reizung  der  NervenÜtöem  durch  die  über- 
füllten  Blutgefässe,  die  bald  als  Zerrung,  bald  als  Gompression  sieh 
geltend  macht,  tlieils  aber  ist  namentlieli  bei  hohem  Graden  der  Entzfm- 
aung  eine  Degeneration  der  Nennen  selbst  mit  im  Spiele,  indem  sowohl 
das  Neurilem  durch  eine  Wucherung  seiner  Kerne  einen  Druck  auf  die 
Nervenfasern  ausübt,  als  aucli  die  Nervenlibrillen  selbst  der  Entartung 
besonders  der  fettigen  Metamorphose  iferfallen. 

Am  heftigsten  pflegt  der  Schmerz  da  zu  sein,  wo  die  BeschafiBnheit 
des  Gewebes  kein  Ausweichen  znlHsst;  je  bedeutender  die  Spannung  wird, 
desto  mehr  steigt  er;  daher  erklärt  sich  namentlich  die  ausserordentliche 
Schmcrzhaftigkeit  bei  den  Entzündungen  der  Zahnpidpe ,  bei  inneren  Ohr- 
entzundungen ,  bei  Entzündungen  des  Zellgewebes  unter  stark  gcspanuten 
Fascien  oder  auch  nur  der  derben  Haut ,  wie  schon  geringe  Eiter- 
ansnmmbingen  unter  dem  Nagel  oder  unter  der  wenig  nachgiebigen  Kjii- 
dcnnis  der  Fingerspitzen  hohe  (iradc  quälenden  Schmerzes  bedingen,  wäh- 
rend die  Aufhebung  der  Sj)annung,  z.  Ii.  also  die  Entfernung  des  Eiters 
sofort  einen  Nachlass  herbei fülirt.  Allerdings  ist  in  den  angeführ» 
ten  Fällen  überall  der  Reicbthum  empfindlicher  Nerven  wesentlich  betei- 
ligt. Umgekehrt  pflegt  bei  desouamativen  Entzündungen  namentlich  . 
der  Schleimhäute  und  der  serösen  Membranen  die  Sehmerzhaftigkeit  ver- 
hältnissmässig  geringer  zu  sein,  zum  Theil  deshalb,  weil  eine  leichliche 
Exsudation  die  Spannung  erheblich  vcrmindei't.  Auch  ist  es  eine  Eigen- 
thiimlichkeit  der  meisten  septischen  Entzündungen ,  bei  denen  der  Reiz 
▼pm  Blute  ausgeht,  dass  sie  mit  geringen  Graden  der  Schmerzliaftigkeit 
verlaufen,  wie  dies  z.  B.  die  schmerzlosen,  nichtsdestoweniger  beträcht- 
lichen croupösen  Desquamationen  der  Darmschleimlmut  bei  der  Cholera 
oder  die  Peritonitis  beim  ruerperalfieber  beweist  Ebenso  fehlt  natürlich 
der  Schmerz  bei  I^mungcn  der  Nerven,  oder  da  wo  die  functioneUe 
Erregbarkeit  überhaupt  gesunken  ist,  wie  denn  der  Dnidcbrand  bei  1^- 
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phösen  otier  Gelühjiiton  so  schleichend  auftritt ,  dass  es  aller  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  bedarf,  um  sich  das  Eiutreten  desselben  nicht  ent- 
gehen zu  lassen. 

üebrigens  ist  der  Charakter  des  Schmerzes  ausserordent- 
lich verschieden,  theils  nach  den  verschiedenen  Organen,  theils  nach 
der  Form ,  in  welcher  die  Entzlindmig  verläuft.    In  der  Haut  ist  er 
im  Beginne  gewöhnlich  brennend  .  in  (jpn  S(  ])leimhäuten  erscheint  er  als 
'     mehr  oder  minder  lebhafter  Kit/t  1 ;   in  den  Muskeln  ist  er  reissend, 
in  den  Knochen  dumpf  drückend,  spannend;  wo  Nerven  direkt  von  der 
Entzündung  betroffen  werden ,  bat  er  die  Eigen thümlichkeit  des  blitzar- 
tigen, sclncsscnden  Durchzuckens,  wie  wenn  der  Nerv  von  cnicrn  clf  ktri- 
schen  8(  lil.igc  getroffen  wird.    In  innem  Organen  sind  die  iiitziindlichen 
Schmerzen  iii  der  Kegel  viel  weniger  lebhaft,  können  aber  jdoch  zuweilen 
sehr  b(Ae  Grade  erreicben.  So  lange  die  Entzündung  ohne  erhebliche 
Gewebswucherung  besteht,  wird  der  Schmerz  wesentlich  durch  die  Flu- 
xion  bedingt  und  ist  dann  geringer;  mit  beginnender  Wucherung,  wo 
die  Spannung  steigt,  während  andrerseits  hie  und  da  entstehende  Stasen 
eine  bedeutende  iSti  igcning  des  Drucks  in  den  collateraleu  GeHissen  her- 
vorrufen, wird  der  Scluaerz  gewöhnlich  mehr  klopfend  ,  indem  fast  jeder 
Henschlag  den  steigenden  Druck  zur  Empfindung  bringt.   Besonders  für 
beginnende  Eiterung  pflegt  der  kl«»pfende  Schmerz  charakterist  ich  zu 
sein.    Uft  hat  er  auch  mehr  einen  bohrenden ,  nagenden,  fressenden  Cha- 
rakter und  l)t  sonders  bei  umsiehgreifender  Verschwänmg  tritt  der  letz- 
tere auffallend  hervor.    Selir  häurig  irradiirt  der  Schmerz  auf  benach- 
barte Nervenbahnen  und  gewinnt  mit  gesteigei-ter  Empfindh'chkeit  eine 
viel  grössere  Ausdehnung,  als  solche  dem  Entzündungsheerde  entspricht. 
Es  ist  bekannt  wie  ein  einzelner  sclmierzhafter  Zahn  die  sämmtlichen 
Aeste  des  Trigeminus  in  Mitleidenseliaft  zielion  k:inn ,  wie  bei  einem 
Uniläufer  am  Finger  der  ganze  Ann  schmer/halt  erscheint.   Für  manche 
Entzündungen  ist  diese  Ausbreitung  des  Schmedes  sogar  charakteristisch. 
Bei  Hodenentzundungen  wird  der  Sehmerz  oft  bis  ins  Knie  an  der  Innen- 
seite des  Schenkels  empfunden,  und  bei  Ilüftgelenkentzflndungen  tritt  der 
Knieschnierz  so  sehr  in  den  Vordergrund ,  dass  es  oft  genug  vorkommt, 
(hiss  selbst  Aerzte  sich  über  den  Sit/  des  eigentlichen  Leidens  täusehen. 
Mit  Nieren-  und  Blasentzündungeu  verbindet  sich  ein  starker  Kitzel  im 
Penis,  bei  Rnocbenaffectionen  des  Beckens  ist  der  Schmerz  oft  ausschliess- 
lich an!  (lie  Heine  beschrankt,  Entzündungen  der  Leber  oompliciren  sich, 
wie  schon  die  Alten  wussten,  mit  Schmerzen  in  der  rechten,  solche  des 
Herfens  mit  Schmerzen  in  der  linken  Schulter 

Dass  die  Sinnesnerven  in  Folge  der  sju  cilischini  Energie  hei  Ent- 
zündungen specifisch  durch  subjective  Sinnestäuschungen  reagiren, 
hrancht  kaurn^  hervorgehoben  zu  werden.  Entzündungen  des  Auges  rer- 
binden  .sw  h  mit  den  verschiedenen  lichtempfindungen,  des  Ohres  mit  Ge- 
he rstäusihungen,  und  mit  Affektieren  der  Mundschlcimbaut  treten  oft  un- 
angenehme Geschniiicke,  iianieiitlich  bittere,  auf. 

Wichtiger  als  der  Schmerz,  der  also  sehr-  verschiedene  Gestalten 

Sewinnt  und  sehr  oft  fehlt ,  charaktenstischor  und  für  die  Erkennung 
er  Entzündung  also  bedeutsamer,,  ist  die  nie  fehlende  gesteigerte 
Enipfindliclikei  t  der  ent/iindeten  Theile,  die  desshalh  eher  als  der 
Sehmerz  unter  die  Cardina]svni])tf>me  aufgenommen  zu  werden  verdiente. 
Besondeis  für  die  Entscheidung  über  das  V^orliandensein  tief  gelegener 
Entziindungsheerde  ist  dieselbe  von  grosser  Wichtigkeit  und  dient  häufig 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass 
die  Prüfung  dieses  Symptoms  alle  Aufinerksamkeit  erheischt,  sowohl  was 
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die  Untersuchung  selbst  anlangt,  indem  man  durch  ungestümes  und  hef- 
tiges Drücken  n.  8.  w.  oft  einen  Scbmerz  herrorrnft,  wo  keine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  besteht  und  andrerseits  selir  sensible  Patienten  Sdmier- 
zen  angeben,  wo  ein  anderer  "keine  empfinden  würdi-  Bei  den  Sinne«?or- 
ganen  äussert  sich  die  gesteigerte  Empfindliclikoit  wieder  in  speritiseher 
Weise;  die  Lichtscheu,  die  Empfindlichkeit  des  (iehors,  die  beide  sich  zu 
sehr  fataler f  schmerzhafter  Höhe  steigern  können,  sind  wichtige  Symp- 
tome von  Entzündungen  des  Auges  und  Ohres. 

'M2.    An  den  Schmer/  '=;r}diessen  sich  nun  eine  T?eihe  von  ande- 
ren Erscheinungen  an,  die  ebenfalls  fiir  die  Erkenntniss  der  Entzündung 
von  grosserer  oder  geringerer  Wieiitigkeit  sind.   Es  sind  diess  die  funk- 
tionellen Störungen.   Zunächst  aus  der  Reihe  der  nervösen  S^-mptorae: 
die  Reflexerscheinungen .  zu  denen  ja  theilweise  auch  sdion  die  Gefäss- 
läbinung  gehört.    Durch   Uebertragung  der  l>eI/itTifr  von  den  rieftihls- 
auf  di(!  liewegungsnerven  erfolgen  allerlei  nnwillkilrliche  liefie.xbewefzun.iien: 
z.  Ii.  bei  Entzündungen  des  Auges  Lidkrampi,  in  solchen  des  Schlundes 
unangenehme  oft  sehr  (luälende  Schluckbewegungen;  Kiesen  begleitet  ge- 
wöhnlich die  Catarrhe  der  Bindehaut,  der  Nasenschleimhaut  und  des  ooe- 
ren  Theils  des  Rachens ,  Husten  die  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  auch 
wo  keine  der  Athintniir  liindorliche  Ahsrindonmgsprodnkte  angehäuft  sind. 
Stuhlzwang  und  Ülaseidirampf  sind  mit  den  Entzündungen  des  Mastdai*ms 
und  der  Dlase  verbunden,  wie  fehlerhafte  Stellungen  der  GHeder  oft  ge- 
nug aus  entsündlichen  Störungen  durch  Reilexoontraktionen  entspringen. 

An  diese  Störungen  reihen  sich'  dann  diejenigen  an,  welche  aus  der 
P'unktifnishrmmunt^  des  von  der  Entzündung  betroffenen 
Organs  direkt  liet\ ortjrhen  imd  welche  natürlich  nach  der  Bedeutung 
desselben  sein-  vei-schieden  sind.  Bald  sind  sie  rein  mechanischer  Art 
und  werden  durch  die  Geschwulst  veranlasst;  wie  man  beim  Sdmnplien 
nicht  geiiörig  athmen  kann,  so  verhindert  die  Schwellung  der  Schleimhant 
der  Urethra  die  freie  Entleerung  des  Urins;  ja  diese  Störungen  krmnen, 
wo  der  Kaum  eng.  das  Organ  lebenswidititr  ist,  lebensgefährlich  wenloTi. 
So  hindert  eine  Ii-  Itige  (ilossitis,  oder  eine  bedeutende  Mandelentzünduiig 
die  wichtigen  1  unktioneu  des  Athmens  und  Schluckens  u.  s.  w.'  Daza 
kommt,  dass  das  Organ  theils  durch  die  Kasse  der  wuchernden  Ele- 
mente, theils  durdi  Produkte  des  Zerfalls  gleichsam  vollgestopft  in 
der  Ausübung  seiner  Funktion  selbst  gehindert  wird.  Ein  entzün- 
deter Muskel,  anfangs  durch  krani])! hafte  Zuckungen  fortwährend  er- 
regt, wird  zuletzt  geliilmit  und  unbrauchbar.  Ein  entzündetes  Gelenk, 
ein  entzündeter  Knochen  wird  so  gut  funktionsunfäliig,  wie  eine  Bmst- 
drüse,  die  anstatt  (1»  r  Milch  Eiter  absondert,  eine  Niere  die  bei  starker 
Entzündung  gar  kein  Secret  mehr  liefert,  ein  Gehirn,  dessen  Gedaukon 
bei  eiit/'hidlichen  Stöiiingen  wirr  dnrcheinanderlaufen,  eine  I^imge,  clie 
der  Atliniung  mehr  und  mehr  unfähig  wird.  In  vielen  lallen  ist 
allerdings  die  Fuuktionsstöiung  Folge  der  Erfüllung  d&r  Gewebe  nait 
jungten  Elementen,  oder  Folge  des  Schmerzes,  wenn  das  Organ  zur 
Funktion  erregt  wird  —  immer  aber  ist  sie  vorhanden,  wenn  auch 
in  ver'^rlnedf^iien  Grnden.  m\<]  von  din^^on  und  der  Wichtigkeit  des  Organs 
i'^t  dünn  die  iiedeutuivi  der  I jit/iinduiiG  für  den  Gesammtorganismus  ab- 
liiiügig.  Wenn  der  Gebrauch  eines  Gliedes  durch  Entzündung,  sei  es  der 
Muskeln,  der  Knochen  oder  der  Gelenke  ohne  erhebliche  Beeintriichtigung 
der  Existenz  verloren  werden  kann,  so  genügt  die  mangelnde  Funk- 
tion des  Kehlkopls,  der  Lunge  oder  drr  Nieren  in  wenigen  Stunden  oder 
Tagen  den  Tod  herbeizuführen.   Oft  genug  ist  selbst  dieser  Ausgang  zu- 
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nächst  rein  mechanisch  bedingt,  so  dass,  wo  das  Organ  überhaupt  mocha- 
nibchen  Hiilfsleistungen  zugänglich  ist,  die  Ghiruigie  ihre  aahömicn  uixd 
lohnendsten  Triumphe  feieii. 

§.  343.  dem  Zerfalle  der  Gewebe,  mit  der  mangdbaften  Funk- 
tion ilw  Orrrann.  mit  der  mehr  nrlrr  nn'nder  heftigen  nervösen  Ptiiriing 
verbindet  bich  oin  weiteres  Symptom,  welches  wenigstens  fiir  die  Er- 
keuntniss  der  acuten  Entzündungen  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit, 
für  die  Rückwirkung  der  Erkrankung  auf  den  Gesammtbaushalt  von  der 
gröbsten  Bedeutung  ist:  diess  ist  das  entzündiiche  Fieber.  Da  wir 
indess  in  einem  späteren  Capitel  (he^en  Gegenstand  ausliihrlidi  bespre- 
chen werden,  sn  !>eoriiiigen  wir  uns  hier  mit  einigen  AndentiiTiiren  nament- 
lich über  die  diagnostische  liedeutung  desselben.  Das  eiit/uindiiclie  Fie- 
ber ist  wohl  ohne  allen  Zweifel  die  Folge  einer  Blut  Veränderung, 
welche  dufeh  die  Anfiiahme  der  Produkte  des  Zerfalls  und  der  Zerstörung  • 
der  Gewebe  als  eine  mehr  udei  minder  acute  Blut v e i  gif tun g  sich  ein- 
stellt. Das  hat  man  auch  lür  gewisse  Fonnen  längst  erkannt,  indem 
man  speciHsehe  Fieberformen:  biliöse,  urinöse.  se]>tisehe  Fieber  u.  s.  w. 
unterschied,  l  ormen,  welche  am  ausgeprägtesten  unter  ganz  bestimmten 
Bedingungen  erscheinen.  So  knüpfen  sich  die  GiUlenfiebcr  an  Störungen 
der  Gallenaosscheidung  und  die  schliumisten  Formen  der  Urämie  sehen 
wir  bei  den  ganz  acut  verlaufenden  mit  völliger  Aulhebung  der  Nieren- 
secretion  TcrbiiTuloncn  Nierenentzündungen  sich  ausbilden.  Bei  der  riu  ii- 
moiiie  geht  der  Mensch  durch  KohlensäurevergiftnuL''  vu  (Jrunde,  und  bei 
der  Einspritzung  septischer  Stoflc  in  das  Blut  kann  maii  experiuienleil 
genau  dieselb«!  Erscheinungen  liervorbringen ,  wie  wir  sie  bei  den  acu- 
testen  septisclien  Erkrankungen,  der  Choleia  und  der  Rubr  beobachten. 
In  allen  diesen  Fällen  steht  die  Intensität  des  Fiebers,  wie  sieh  ebenfalls 
experimentell  nachweisen  lässt,  in  grader  Beziehung  zu  der  (irö^^se  der 
Blutvergiftung.  Es  liegt  daher  sehr  nahe  auch  die  übiigcn  l'urmen  des 
entzündlichen  Fiebers  auf  die  Blutinfection  zuriickiufuhren,  Wir  werden 
später  den  Nachweis  führen  wie  das  Eiteninpsti' bei  durch  Aufnahme  der 
Produkte  des  Zerfalls  desEitei-s.  das  hektische  Fieber  durch  eine  wiederholt 
erneute  Zufulir  deletärer  Stoflfe  zum  Blute  entst(  ht.  So  begreift  sich 
denn  leicht,  dass  auch  der  Grad  des  Fiebers  selbst  in  einem  ganz 
direkten  Verhältnisse  zudem  Grade  der  Entzündung  steht. 
Unbedeutende  Entzündungen,  bei  welchen  die  Produkte  der  Hückbüdung 
nur  in  sehr  geringem  Grade  die  Menge  der  normalen  übersteigen,  veran- 
lassen daher  aiicli  nur  so  ^^eringe  Fieherbewegungen ,  dass  diese]l)eii  -irh 
der  Boohachtung  fast  ganz  entziehen;  so  ist  es  nnt  kleinen  Panariiien, 
kleinen  Furunkeln  u.  s.  w.  Da  wo  die  Produkte  des  Zerfalls  wie  bei  den 
desquamativen  Entzündungen  und  namentlich  den  Catarrhen  sofort  nach 
aussen  geschafft  werden,  pflegt  ebenfalls  das  Fieber  nur  gering  zu 
sein.  Ja  hier  kann  eine  starke  Entleerung  sogar  einen  depuratorisehen 
Charakter  gewinnen  und  c";'wi^>emia*^sen  das  l^lut  von  der  drohefTflen 
Oefahi-  befreien.  \Vo  dagegen  die  Entfernung  nach  aussen  nicht  mög- 
lich ist,  wo  zugleich  die  Prodid^te  des  Zerfalis  sich  in  enormer  Masse 
anhäufen  und  zugleich  die  Verhältnisse  eines  Organs  wie  z.  B.  ^beim 
Peritonäum  der  Resorption  sehr  günstig  sind,  da  jjflegt  das  Fieber 
einen  selur  bedeutenden  Grad  zu  erreichen  und  die  Blutvergiftung 
kann  unter  solchen  Umständen  einen  der  septischen  ganz  ähfilichen 
Charakter  gewinnen.  Die  Masse  der  .  aufgenommenen  i[iu  Idni  lungs- 
stoffe  wird  so  bedeutend,  dass  die  Blutvergiftung  oft  geimg  direkt 
durch  den  Einfluss  auf  die  Centraiorgane  des  Nervensystems  den  Tod 
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bedingt.  Kommt  es  hin^opm  zu  reichliclien  (kritischen)  AusscTieiihiDgen. 
so  lässt  damit  auch  in  der  \lv<iv]  das  Fiehor  nach,  ebenso  wie  dasselbe 
an  Intensität  zu  verlieren  pfiegt,  wenn  irgendwo  Eiter  sich  in  grösserer 
Menge  ansammeli,  und  riugB  mn  denselben  sich  Grandationen  entwidcds, 
wel<ffle  gegen  die  weitere  Resorption  der  Produkte  des  Zerfalls  in  ähn- 
licher Weise  einen  schüt/j mlcn  Damm  bilden,  wie  die  Zellen  des  Darm- 
kanals, welche  gleichfalls  die  sn  hänfipfc  fu^legenheit  zur  septischen  Plut- 
Vergiftung  aus  den  sich  im  Daniie  anhäufenden  faulenden  Stoffen  un- 
scliadlich  machen.  Iju  Ucbrigeu  richtet  sich  der  Grad  des  ent^ündJichcD 
Fiebers,  wie  jedes  Fieber  überhaupt,  nach  der  Reizbarkeit  des  Mindii« 
ums,  welche  daher  bei  der  Verwerthung  des  Symptoms  für  die  Diagneae 
und  n.im<'ritiich  bei  einem  Rücksdilusse  auf  den  Hrad  der  zu  Grunde 
üpf^enden  Entzündungen  in  Anschlag  gebracht  werden  mn^^s.  Sonst  hängt 
wie  gesujgt,  die  Höhe  des  Fiebers  von  der  Masse  der  Verbremiungspro- 
dukte,  die  in  das  Blut  zurückgelangen,  ab,  daher  denn  anch  die  Fieber» 
hitze,  die  Frequenz  und  cÜe  Härte  des  Pulses,  sowie  die  mit  dem 
Fieber  verbundenen  sonstigen  Störungen  des  AJlgemeinbefindens, 
namcTit^ich  der  Vciilnnim^  nnd  des  Sen^^nnums  Incr/n  m  gleichem  Ver- 
hältüihse  .stelu'H.  Weiden  die  Ursftcheii  des  gesteigerten  ÜmsJitzes  und 
der  vermehrten  Aufnahme  von  StutVwcchselprodukten  rasch  beseitigt,  wird 
das  Blut  durch  die  Sccretionsor^ane  bald  vm  den  anfgenotnmenen  Stof- 
fen befreit,  so  lässt  auch  das  Fieber  nach,  sofern  nicht  durch  ein  weite- 
re^; Fortschreiten  der  FTitziindiiiti;  immer  neue  StofTe  das  Blut  von  Nrnom 
wieder  vergiften.  Der  Fortbestand  des  Fiebers  ist  d;ili«t-  ein  äus- 
serst bedeutsames  Symptom,  welches  uns  zum  Winke  dienen  ivanu,  dass 
noch  Dicht  alles  so  ist  aU  essein  soll,  und  welches  bei  tiefliegenden  schwer 
zu  untersuchenden  Entzündungen  sorgfaltig  beachtet  werden  muss.  Alle^ 
dings  kann  auch  andrerseits  eine  Entzündung  noch  sclileichend  fortlsr- 
stehen .  ohne  dass  das  Fieber  bleibt :  es  priieincii  sieh  dann  allmälig  ge- 
wisse regulatoiiische  Einrichtungen  aus/.ubilden,  welche  insbesondere  die 
weitere  Aulnahme  der  zu  Grunde  gehenden  Stoffe  ins  Blut  verhindern, 
dagegen  ihre  Ausscheidung  befördern,  wie  das  schon  in  Betreff  der  Gn- 
nulationen  oben  aii^'cdentet  wurde.  Dass  das  Blut  durch  die  Aufnahme 
dieser  Produkte  il<">  Zerfalls  selb^^t  fMi  t/,  ü  nd  nngserregendc  (phlojro- 
pone)  Eigenschalten  gewinnen  und  zur  J  iitsteliung  sog.  Versetzungen  od»  r 
meta  statisch  er  Entzündungen  Anlass  zu  geben  vermag,  wird  uns  uucL 
weiter  unten  (§.  beschäftigen. 

§.  844.  Mit  der  Entstehung  des  Fiebers  in  innigem  ZusammenhM'i!:' 
steht  die  seit  langer  Zeit  schon  der  Beobachtung  der  Aerzte  bekannte 
W'rniehrung  des  Faserstoffes  im  Blute,  die  Ilyperiuose,  die 
faserstoffige .  oder  wie  man  sie  auch  kurzweg  genannt  hat ,  entzünd- 
liche Krase.  Man  hat  auf  dieselbe  hie  und  da  solches  Gewicht  gele^ 
dass  man  in  ihr  das  Wesen  der  Entzündung  verborgen  glaubte ,  es  ist 
aber  vor  Allem  hervorzidicbrn  ,  das«;  wo  eine  V(»rn'"bnmp'  des  T'liitfaser- 
st« »ffes  Überhan j)t  vorkommt,  diese  nicht  die  Fi^ai  .  ii  i  iii  vielmehr 
die  Folge  des  localen  Prozesses  ist.  Ferner  liat  man  ganz  besonders  zu 
beachten,  dass  einerseits  in  vielen  durchaus  nicht  entzündlichen  Zustan- 
den, wie  nach  wiederholten  Aderlässen  und  in  der  Schwangerschaft  das- 
selbe Verhalten  des  Blutes  beobachtet  wird,  dass  es  bei  Entzündungen 
der  Kespirationsorgane  besonders  hervortritt,  nnd  andrerseits  fmch  Ent- 
zündungen ohne  jene  Vermehrung  des  Faseihtoffs  im  Blute  verlaufen  kön- 
nen. Offenbar  hängt  die  letztere  aber,  wo  sie  ei'scheint,  auf  das  tnnkste 
mit  der  bereits  besprochenen  Verunreinigung  des  Blutes  durch  die  Iro- 


• 
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dukte  des  pesteipeii^n  Umsatzes  zusammen.   Da  nun  alles  dabin  drani^ 

in  dem  FaserstofTc  selhü  ein  solches  Produkt  des  Umsatzes  zu  erblirken. 
Bo  darf  CS  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  -wir  den  Faserstoff  bei  Eni  Zün- 
dungen vennehrt  finden  *).  Dass  di^  Bildung  der  Speekliaut,  oder 
der  sog.  mista  inflammatoria ,  die  an  sich  noch  nicht  die  Vermelining 
des  Faserstoffs  sondem  nur  eine  langsamere  Gerinnung  desselben  und  in 
Folge  deren  eine  Tollständige  Senkung  der  Blutkörperchen  bezeichnet, 
ein  schon  den  iilteren  Aerzten  geläufiges  Zeichen  der  Entzündung,  durch- 
aus also  nicht  nia;issgobend  für  dns  Pestehen  einer  solchen  ist,  mag  hier 
nur  vorübergehend  erwähnt  werden.  Da  übrigens  die  ganze  Lehre  vom 
Faserstoffe  aurcb  die  neueren  Untersuchungen  in  ein  Stadium  getreten  ist, 
welches  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  möglich  macht ,  (ygl. 
§.  178)  und  zudem  ein  weiteres  Eingehen  in  das  Detail  dieser  Fnifro 
ein  mehr  theoretisches  Interesse  hat,  so  nmp  es  mit  den  Lrc.aebcnen  An- 
deutungen sein  Bewenden  haben.  Im  Uebrigen  sind  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  der  Entzündung  und  beim  Fieber  noch  viel  zu  wenig  er- 
forscht, als  dass  auch  darüber  mehr  als  nur  Andeutungen  gegeben  wer- 
den  können.  Nach  der  chemischen  Seite  hin  wissen  wir  noch  so  gut 
wie  Nichts  und  nach  der  nioj  uhologisclien  Seite  steht  nur  fest,  dass  bei 
vielen  Entzündungen  der  Gciialt  des  Blutes  an  farblosen  Blulkörperclien 
zunimmt,  während  bei  septischen  Erkrankungen  die  rothen  Blutkörper- 
cbpn  sieb  leichter  auflösen  und  das  Blutserum  dadurch  reich  an  dinun- 
dirtem  Blutroth  werden  kann.  Die  Zunahme  der  Menge  der  weissen 
Btntkörperchen ,  die  übrigens  bloss  eine  relative  und  durch  eine  raschere 
Zerstörung  rother  BlutkörjK'rehen  entstanden  sein  kf'innte,  steht  offenbar 
in  innigem  Zusammenhange  mit  der  ohne  Frage  gesteigerten  Lymphzu- 
fuhr,  und  ist  direkte  Folge  der  Produktion  zelliger  Elemente  im  Eutzün- 
dungsheOTde.  Da  die  Bindegewebsköi-per  am  üppigsten  wuchern  und  diese 
die  Hauptquelle  der  weissen  Blutkörper  sind,  so  erklärt  sich  die  entzünd- 
liche Leukocythämie.  Es  ist  weiter  daher  leicht  begreiflich,  wie  bei  Ent- 
zündungen regelniässig  die  liennehbarten  Lymphdrüsen  anschwellen  und  oit 
genug  selbst  in  Entzündung  ^erathen. 

Werfen  wir  nochmals  emen  Blick  zunick  auf  die  gesammte  Reihe 
derjenigen  Symptome,  auf  welche  der  Praktiker  sein  l)5ptheil  über  das 
Bestehen  einer  FTitziindung  m  !)egrnndrn  pflegt,  so  sehen  wir,  dn*-'^  Irein 
einziges  dieser  S.yni))t(>nie  ein  vollstitndig  cnnstantes  ist,  und  dass  i  i  ii  r 
Complex  mehreier  derselben  unser  Urtheil  zu  begrüudeu  vern)ag.  Au(  h  in 
dieser  Beziehung  ist  die  Entzündung  ein  weder  gleichmässig  verlaufender 
noch  auch  specifischer  Vorgnii  j  mo  ist  vielmehr  eine,  aus  sehr  mannigfalti- 
gen Processen  und  sehr  verschiedenen  Symptomen  sich  zusammensetzende  Er- 
krankung, die  ebenso"  viele  Vei*8chiedenheiten  darV)ic<on  kanUi  als  es  ver- 
schiedene Formen  der  Ernährungsstürnng  überhaupt  gibt ,  und  die  wie 
wir  schon  oben  bemerkten  in  jedem  Stadium  ihres  Verlaufs  ihre  Foim 
und  demnach  auch  ihre  Symptome  ändern  kann.  Es  ist  die  Auf^be  der 
spcdenen  Pathologie  diese  Verschiedenheiten  auch  nach  den  einzelnen 
Organen  ins  Ein  rhif  7.u  vorfolgen.  Im  Oanzen  darf  man  aber  auch  noch 
heute  festhalten,  dass  die  Entzündung  in  der  Kegel  von  den  vier  klas- 
sischen Symptomen  begleitet  wird,  weim  man  nur  dieselben  in  etwas  wei- 
terem Umfange  auffasst  oder  sie  gleichsam  in  ein  modernes  Gewand  klei- 
det ;  und  anstatt  Schmerz  —  gesteigerte  Empfindlichkeit,  anstatt  Röthe  — 
gesteigerte  Blutzufuhr,  anstatt  Geschwulst  —  gesteigerte  Gewebsproduk- 


*>  kJi  finde  das  Blul  von  üundcn^  denen  ich  einen  Beinbruch  beigebracht  haltc^ 
viel  reicher  an  Faaeratoff  als  dae  Blut  gesunder  Tbiere. 
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tion  setzt ,  während  die  TemperatursteigOTiig  unter  allen  Umständen  be- 

Bteben  düiltc. 

§.  345.  Für  die  Praxis  ht  dio  möplirhst  genauo  Erf(>rscliun;z  und 
Erkenntniss  der  Ursachen  l  iui  i-  Entzündung  von  der  allergröbsten 
Bedeutung.  Jede  Entzündung  entsteht  aus  einer  Reizung  und 
diese  seist  nothvendi gerweise  einen  Reiz  vorfine;  damit  aber 
dip  durch  ihn  Teranlasste  Heizung  nicht  in  einer  bloss  Yorübergehenden 
funktidiiellcii  f^tö^^1^:  anspoplirlion  werde,  sondeni  einen  nntritivm  Cha- 
rakter ^(■\viiiiie,  muss  der  Keiz  selbst  einen  gewissen  (irad  erreichen, 
der  allerdings  nach  der  rrädis^iusition  der  betrotfeneu  Theile  eine 
jdemlich  bedeutende  Verschiedenheit  ireigen  kann.  Als  Reiz  kann  je- 
der äussere  Kinfluss,  sobald  er  mit  jener  nöthigen  Energie 
auftritt,  sich  geltend  machen;  er  kann  ausserdem  von  dem 
lilut,  derLvniphe  oder  den  TTewcbssäften  sei  bst  ausg  e  Ii  c  n. 
oder  endlich  er  kann  als  gesteigerte  funktionelle  Erregung 
durch  die  Nerven  vermittelt  werden.  Innerlialb  gewisser  Scnran- 
ken  ist  der  Organismus  ^egen  solche  Reize ,  mögen  sie  auf  dem  einen 
oder  andern  Wege  übennittelt  werden,  gegen  dieselben  gewännet»  ja  c^e 
Zufuhr  einer  Summe  von  äussern  Rei'/en  lässt  sieh  das  Leben  gar  nicht 
denken,  doch  zeipen  die  vcrsc  liiedenen  Organe  eine  sehr  verschiedene 
Fiihigkcit  den  Kei/.cn  Widerstand  zu  leist^en.  üebersteigt  aber  der  Grad 
der  Reizung  die  durch  die  individuelle  Widerstandskraft  gezogene  Grenze, 
so  ent.steht  eine  Ernährungsstörung,  die  sich  zunächst  in  der  Art  geltend 
macht,  dass  die  Elemente  nicht  mehr  zu  dem  gewöhnlichen  normalen  Er- 
regungszustand zuriiekkeliren  und  ^vahrseheinlich  gehen  dabei  gewisse 
Veränderungen  in  ihnen  vor,  welciie  ihren  Zerfall  und  den  mit  einem  ge- 
steigerten Zuflüsse  von  Ernälirungsmaterial  verbundenen  gcstei^erien 
Nachwuchs  neuer  Elemente  einleiten.  Je  nach  dem  Grade  der  Einwir- 
kiiiiii:  ist  die  Zerstörung  verschieden;  ihr  proportional  ist  die  Nothwen- 
di},d<t  it  des  Ersatzes.  So  können  sich  die  Folgen  der  Reizung  bald  als 
unmerkliclie  Verluste  bald  als  sehr  umfangreiche  Zerstörungen  geltend 
machen,  und  zwischen  der  einfachen  Desquamation  der  Haut  bis  zum 
tiefgreifenden  Brande  sind  alle  Grade  d^  retrograden  Metamorphose 
möglich.  Vgl.  §.  218. 

§.  346.  Unter  den  äusseren  Einflüssen  stehen  mechanische  und 

chemische  Einwirkungen  oben  an.  Die  verscluedenen  Formen  der 
Verletzung,  mö^^en  sie  durch  Stich,  Schnitt,  Zerreissung,  Quetschung 
odpr  Zermalninng  entstehen ,  mögen  sie  als  kaum  merkbare  Abschür- 
fungen der  Haut  oder  als  Zerschmetterung  ganzer  Körpertheiie  auftreten*), 
haben  allemal  dne  Entzündung  in  ihrem  ueleite,  die  um  so  hedeutender 
wird,  je  mehr  zerstörte  (iewebselemente  dabei  zu  eliminiren  sind.  Im 
Grunde  genommen  ist  jede  Entzündung  mit  einer  Aiisstossung  von  Kör- 
pern verbunden,  die  für  den  Organismus  fremd  geworden  sind.   £$  ist 

•)  Man  hat  wohl  *len  Vorgang  derllcilun^  bei  Wunden  ganz  \(>n  der  Entzünrlung 

aus.s<''ili(  ?:^rn  wnllt  Ti,  n'iil  uoIl!c  diese  Bc/oirlumnj;(  nur  ftlr  die  hülui  on  Grade 
der  Wundcntzüng  rcserviren.  Es  liegl  aber  dieser  Auffassung  oflenbar  eine 
sehr  grosse  Inconsequenz  zn  Grunde.  Wenn  eine  Wände  per  primam  inten- 
tioneui  hfilt.  so  sind  alle  Ersclieinunffcn  und  Vorgsingc,  «Üc  wir  als  rh  rak- 
leriätii<cli  lür  die  Entzündung  erkannten,  duliei  zu  bcobuchien;  sie  sind  gaus 
dieselben  wie  z.  B  bei  »iner  adhiisivon  Plciuiiisi.  Eine  noch  so  unbedeutende 
durch  einen  Splitter  im  Fin^'cr  erregte  Eiierunff  rechnet  jeder  Hann  snr  Eot- 
zilnduriLj.  Soll  man  tuitj  (H"  Kift  ruii;^  einer  Wunde  »iirht  '  ■  ^  rsselben  C.Pite- 
goric  elcrocntanr  Erkrunkunsslormen  rcchuea,  uu  alle  Phänomene  io  jeder 
Beiieliang  dieselben  sind? 
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aber  für  den  Gesammthaushalt  nicht  gleichgültig,  ob  es  sich  um  die  Aus- 
stossim?  und  den  Ersatz  einer  perinfren  Menc^p  von  Epitbelien  oder  um 
die  Abstossung  eines  ganzen  (jliedes  handelt.  So  rufen  denn  alle  Arten 
Yon  fremden  Körpern,  die  von  aussen  eindringen,  eine  Entzündung 
herror,  deren  Tendenz  gleichfalls  auf  'die  Entfernung  derselben  ausgeht. 
Als  solche  ifirken  aber  eben  nicht  bloss  von  aussen  kommende  Ein- 
dringlinge, sondern  innerhalb  des  Körpers  selbst  können  Krankheitsproducte 
der  verschiedensten  Art  als  Entzündungsreize  wirken.  So  sind  die  elimi- 
nirenden  Entzündungen  beim  Brande,  bei  der  Necrose  zu  erklären;  so 
erregt  die  deprimirte  liinse  eine  dem  Erfolge  der  Staaroperation  ge- 
wöhnlich sehr  naththeilige  Entzündung  der  Cnoroidea;  so  entstehen  die 
Entzündungen  bei  der  Thrombose  und  Embolie  der  Gefässe  (§.  107),  so 
wirken  selbst  wachsende  Neubildungen  (wie  Eitorrü^sfinmilungen ,  Tuberkel 
u.  s.  w.)  als  Entzündungsreize.  Auch  von  musseulialteren  der  Resorption 
schwer  zugänglichen  Blutergüssen  haben  wir  ein  Gleiches  erfreu 
(§.  140  ff.).  Dasselbe  gilt  von  zurückgehaltenen  Se-  und  Excrdten,  ins- 
besondere wenn '  dieselben  der  Fäuloiss  leicht  zugänglich  sind ,  wie  zer- 
set/tr?\  namentlich  alkalischer  Unn  eine  Entzündung  der  Blase,  wie  zu- 
rückgehaltener oder  in  das  z.  B.  den  Mastdarm  umgebende  Bindegewebe 
eingedrungener  Koth  Entzündungen  erregt. 

An  me  laedianiscben  Ursaoien  reinen  ddi,  oft  mit  ihnen  Terbun- 
den,  die  chemischen  Heize  an.  Ihre  Wirkung  beruht  zum  Theil  auf 
gesteigerter  Diffusion,  durch  welche  zunächst  eine  Stase  entsteht,  zum 
Theil  darauf,  dass  sie  direct  mit  den  organischen  Substanzen  \'erbindim- 
gen  eingehen,  welche  die  Lebensfähigkeit  derselben  ebenso  wie  den  iilut- 
lauf  auihiiben.  So  bilden  sie  Ton  den  milderen  sog.  Kubefacientien  bis 
ZU  ^ea  höchst  energischen  Aetzmitteln  nnd  ätzenden  Giften  eine  nur  gra- 
duell unterschiedene  Reihe.  An  sie  schliessen  sich  die  höheren  Tempe- 
raturunterschiede an,  die  höheren  Kälte-  nnd  Wärmegrade,  welche 
ebenfalls  bei  flüchtiger  Einwirkung  Stasen,  bei  intensiverer  aber  gleich- 
falls ein  directes  Absterben  der  Gewebe,  mit  denen  sie  in  Berührung 
kommen,  bewirken.  ^  So  ist  denn  die  Glühhitze  ebenso  wie  die  hohe  Kälte 
den  Aetzmitteln  in  ihrer  Wirkung  vollkommen  analog.  Für  die  Kälte 
ist  diess  durch  interessante  Versuche  von  John  Simon  bewiesen  worden. 
Er  verwandte  feste  Kohlensäure,  die  er  mittelst  einer  (ruttaperchaWilne 
auf  die  Haut  einwirken  Hess,  zur  Bildung  von  Fontanellen:  i>ie  Haut 
fror  an  den  von  der  sich  verflüchtigenden  und  enoruie  Mengen  Wärme 
bindenden  Kohlensaure  berührten  Stellen  so  hart,  dass  sie  klingend  fest 
wurde  wie  Metall.  Nach  14  bis  20  Minuten  thauten  sie  wieder  auf,  das 
Blut  trat  wieder  ein,  es  entstand  eine  gänzlich  getühllose  einer  Urticfiria^ 
quaddel  ähnliche  Oeschwulst,  die  in  der  Mitte  abstarb;  ein  runder  l'.rand- 
schorf  wurde  durch  die  in  der  Umgebung  entstehende  Entzündung  all- 
mähg  abgelöstw 

Zu  den  chemischen  Reizen  gehören  auch  die  Contagien.  Von  den 

sog.  fixen  ist  es  längst  bekannt,  dass  sie  an  die  Anwesenheit  gewisser 
körpcrliclier  Elemente  geknüpft  sind,  doch  auch  von  vielen  flüchtigen 
haben  die  neuesten  Untersuchungen  ein  Gleiches  er\\iesen.  So  ist  es  un- 
zweilelliaft,  dass  die  Producte  aller  secernirenden  Entzündungen  und  nicht 
bloss  die  sog.  spccifiscfa^  Contagien  entzfindungserregende  Eigenschaften 
besitzen.  Der  einiache  Conjunctivalcatarrh  liefert  wie  der  Schnupfen 
gerade  so  gut  ein  ansteckendes  Secret  wie  dor  Tripper  und  vde  das  sy- 
philitische Geschwür,  das  Hotz-  und  Milzbrandgesrhwür.  I'  iir  den  Tripper 
ist  die  Uebertragbarkeit  auch  auf  andere  Schleimhäute  durch  die  viel  wie- 
derholten Versucne  von  Pieringer,  Jäger  und  anderen  seit  langererZeit 
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coustatirt.  Dass  auch  die  gewöhnlichen  Conjuncti?a]cateR'lie  ein  conta^o- 
WB  Seoret  liefern,  bat  nenerliclist  A.  von  Gräfe  in  eindringlicher  Weise 
dATgetluuL  Dasselbe  ist  längst  anerkannt  ron  diphtheritischen  Entzündim- 

gen,  sowie  vom  Ilospitalbrande.  VIxt  audi  Tom  gewöhnlichen  Croup  des 
leblkopfes  kann  iVli  ein  Gleiches  uud  zwar  aus  einer  mich  selbst  be- 
treffenoen  Erfaiüimg  erweisen*).  Wenn  es  schon  mehrfach  ausgefiprocbea 
ist,  daas  in  solchen  Fällen  dieEiterkörperdien  did  Träger  disr  Anstockong 
seien,  und  wenn  man  schon,  in  der  Atmosphäre  von  Krankensal^,  die 
mit  Menschen,  welche  an  der  egyptischen  Augenentzündung  litten  ,  üVter- 
füllt  waren,  Eiterkörper  liat  nachweisen  wollen,  wenn  ferner  eine  em- 
pfindliche Conjunctiva  durch  die  Luft  ohne  directe  Berührung  mit  den 
tranken  Augen  gereizt  wird,  so  haben  die  Untersuchungen  von  Bill- 
roth und  mir,  die  fast  gleichzeitig  angestellt  wurden,  ganz  unzweifelhaft 
festgestellt,  dass  der  Eiter,  selbst  wo  er  in  ein  Gewebe  hineingebracht 
wird,  als  Fntzündungserreger  wirkt.  Guter  Eiter  bewirkt  frutiirtige ,  fau- 
liger Kiter  faulige,  selbst  brandige  Entzündungen,  Biilroth  hat  ein 
Gleiches  von  längerer  Zeit  eingetrocknetem  Eiter  erwiesen  und  Versuche, 
die  ich  nadi  ihm  angestellt  habe,  ergaben  mir  dasselbe  Besnltat''^).  Ob 
die  Eiterzellen  oder  moleculäre  Detritusmassen  oder  die  InterceUnlarfiÜB- 
sigkeiten  Träger  der  Contagion  sind,  ist  ntich  zweifelhaft;  wenigstens  sah 
ich  auch  n;irh  Eiterserum  und  anderen  Flüssigkeiten  Entzündung  entste- 
hen; bei  den  Zelien  giebt  es  eine  verschiedene  Wirkung  nach  Oer  Vqt- 
sduedenheit  des  Ursprungs  (S.  §.  218).  Vielleicht  darf  man  mit  BAÄr 
sieht  auf  die  weiter  unten  in  Betr^  der  Parenchymsäfte  zu  erör- 
ternden Tliatsachen  noch  umfassender  sagen,  dass  die  Entzündung- 
prodticte  überhaupt  die  Träger  der  Verbreitung  werden  können  ^Vie 
lange  die  specifiscbon ,  giltmen  Eigenschalten  solcher  Entzündungapru- 
duete  und  iiaiiienuiieh  des  Eiters  wuksam  erhalten  bleiben,  wissen 
wir  noch  nicht  Nach  Pieringer  sollte  der  blennoirhoische  Eiter  sdum 
nach  4  Tagen  seine  contagiösen  Eigenschaften  einbüssen.  Billroth 
hat  dagegen  fast  6  Wochen,  ich  vier  Wochen  alten  eingetrockneteD 


•)  Ich  hutte  am  23.  April  18(»4  bei  einem  vierjährigen  Knaben  (leider  zu  spSt) 
die  Trin'heotomie  wegen  Croup  gt-macht.  Da  das  Kind  während  der  Opera- 
tion in  Folfir  tiu.s  vorher^'ereichteu  Brechmittels  Erbrechen  bckam^  so  kam  ihm 
dubci  «luri'li  (ii>'  Caniilc  lilut  in  die  I.uffriVhrc  üin  <lie  sofort  ciiif releinlc  Er- 
stickuugägctahr  zu  besciligen,  sog  ich  dasselbe  mit  dem  Munde  aus  und  be- 
kam dabei  natürlich  von  den  mit  eitrigem  Schleime  gremischten  Cronpmem- 
braiifii  etwas  in  den  Minvl.  Tid(/.il(Mn  ich  mir  flcn^tihrn  .-infort  mit  Rs^iii 
au«spiüte^  veräpiirbe  ich  doch  schon  am  Abende  desselben  Tages  Öcbmerzen 
beiin  Sehlucken.  Es  entwickelte  sich  eine  heftige  Angina^  die  wenige  Tage 
nachher  in  eine  sUirlie  croupartigc  Entzündung  des  Kehlkopfs  überging,  deren 
Folgen  so  langsam  vcrsciiwanden,  dass  ich  im  September  eine  älmliche  hefti- 
gere croupöse  Entzündung  zu  überstehen  haltt;.  Das  Factum  der  Coutagiu^i- 
tiit  wird  noch  dadurch  selir  wesentlich  bestätigt,  ihm^  auch  meiii  Aasbient 
Dr.  A.  Moors  eine  An'„'-iTia,  <lie  in<k'3S  It  icliter  vli-IIcI".  tiuvontntij. 
**)  S,  meinen  Aulsatz  Uber  die  Entstehung  uud  Heilung  der  Ichorrhümic  Archiv 
t  klin.  Chir.  V.  S.  806  ff.  Juni  1868.  Ferner  meinen  Vortrag  über  l'yflroie  in 
der  Sitzung  der  Niedcrrlicin.  Gesensohufl  vom  18.  Nov.  1863.  Vcrhaiifll. 
naturh.  Vereins  XX.  170,  wo  ich  die  ersten  Experimente  der  gdungcnea 
Eitereinimpfling  mittheilte;  eine  grosse  Anzahl  seitdem  angestellter  Versnclie 
haben  <lic  FtesuUatc  bestätigt  und  erweitert.  S.  meine  experimentellen  .Studien 
Über  Pyamie,  Septiciimie  und  Fieber.  Deutsche  Klinik  1864  Nnvcml».  ßill- 
roth's  schöne  Versuche,  die  gleichfalls  Milte  1863  begonnen  wurden,  s.  im 
VI.  Bande  des  Archivs  f.  klin.  Chirurg.  1864.  Vgl.  besonders  auch  die  wichti- 
gfn  l^-'niorknnt'«'n  von  Pi  ro  go  f  f  (Grnndzfige  der  allgcm.  Krir^schirurgie  S. 
93(>j,  der  auf  ganz  anderem  Weg  £u  derselben  Uebei'zeuguug  gelangt  ist. 
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Eiter  noch  wirl<:<;aTn  gefunden.  Bei  Piorinc^er's  Versuchen  ergab  sich 
das  Beeret  noch  wirksam,  wenn  es  in  KK)  i  lieilen  Wasser  verdünnt  war. 


samkeit  noch  lange  bewahren.  Pirogo  ff  beobachtete  die  EntwicUnng 

der  Rotzkraiikheit  durch  Rosshaare  bei  MÖbelstopfem,  Breslau  die  der 
Pocken  bq  Maurern,  welche  im  Pockenliause  zu  Miinclien  den  Kalk  von 
den  Wänden  kratzen  mussten,  nachdem  die  betreffenden  Zimmer  14  Tage 
Nacht  und  Tag  offen  gestanden  hatten.  Vom  Milzbrände  sind  Iniectionen 
durch  trockene  Kuhhäute  mehrfach  bekannt 

Hieran  schliessen  sich  die  entzündungserregenden  EigenechaHten  aller 
faulenden  Stoffe;  auch  die  pHanzlichen SMtidbicrvOD nicht  ausgeschlossen; 
Billroth  hat  durch  subcutane  Injection  von  frischer  und  getrockneter 
Heujauche  ähnliche  Resultate  wie  durch  Eiterinjoction  erzielt.  Wenn  man 
bei  diesen  Versuchen  wiederholt  an  the  oft  im  Eiter  u.  s.  w.  vui  k<»iiimen- 
den«  olt  aber  andi  fehlenden  Vibrionen  als  die  Trager  der  Contagien  ge* 
daeht  hat,  so  will  ich  nur  bemerken,  JiaBB  ich  eitrige  Entsriindungen  eben 
sowohl  mit  völlig  vibrionenfreiem  alß  von  denselbai  wimmelndem  Eiter- 
erzeugen konnte. 

Endlich  bedürfen  die  sog.  flüchtigen  Contagien  der  Erwähnung,  de- 
ren Natur  noch  am  wenigsten  erforscht  ist.  Zum  Theil  dürften  auch  bei 
ihnen  körperliche  Elemente,  an  denen  der  Ansteckungsstoff  haftet ,  ange- 
nommen werden,  wie  dies  namentUch  von  der  Wirkung  des  Eiterdunstes 
gelten  möchte,  'h»r  wo  er  m  ^^Tossen  Massen  eingeathmet  wird,  leicht 
catarrhalische  Entzuml  iULf  ii  lier  Darmschleimbaut  hervorruft  (Pirogo If). 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  fauligen  Exhalaüonen  und  lür .  das  Ty- 

Shnscontagium,  die  Ruhr,  die  Cholera,  ist  man  ja  zum  Theil  wenigstena 
en  Trägern  des  CJontagiums  auf  der  Spur.  Die  Sumpfmiasmen,  die  Ma- 
lai  iainfectionen  sind  vielleicht  an  Gase,  vielleicht  aber  ebenfalia  an  mo- 
lecuiäre  Stoffe  gebunden. 

§.  847.  In  vielen  Besiehiingen  Bind  die  entsündungserregenden  Ei- 
genschaften, welche  das  Blnt,  die  Lymphe,  die  Parenchymsäfte 
unter  gewksen  Umständen  annehmen  können,  der  Wirkung  der  Contagien 
vei^leichbar.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  und  das  wird  am  meisten 
durch  die  septischen  Entzündungen  namentlich  des  Darmkanals  bei  Im- 
prägnation des  lilutes  mit  fauligen  Stoffen  hewiesen,  dabs  das  lUut  von 
bestmmiten  Krankheitsheerden  aus  Bestandtheüe.in  sich  aufiiehmen  kann, 
welche  ihm  giftige  Eigenschaften  verleihen,  80  dass  es  in  ganz  entfernten 
Regionen  des  Körpers  als  Entzündunfjsreiz  zu  wirken  vermag.  Teil  habe 
durch  Injectum  von  putridem  JSerum  in  das  Blut  Entzündungen  der 
Pleura,  durch  Injection  des  Blutes  von  Thieren,  die  an  Pleuritis  litten, 
Pnemnonieen  entstehen  sehn.  Es  wird  daher  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  bei  den  sog.  metasUitisclien  Entzündungen  (Parotitis  nach 
Orchitis,  diese  nach  Tripper,  Peri-  und  Endocarditis  bei  den  acuten  Ge- 
lenkrheumatismen) das  Uhit  seihst  der  Träger  des  Entzündungsreizes  wird. 
Dasselhe  gilt  aber  von  der  Lymphe,  wie  man  bei  den  Lymphgofjiss-  und 
Lymphdrüseuent/.üuduiigen  sehen  Kann,  und  wie  schon  die  Drüsenanschwel- 
lungen in  der  Nähe  vonEntzQndongeheerden  beweLsen.  Endlich  sind  aber 
auch  die  Parenchymsäfte  selbst  bei  allen  Entzündungen  Träger  giftiger 
Stoffe,  welche  »nf  dieGe^Nrl»;  ,  tu:!  denen  sie  Bei  es  durcli  Diffusion,  sei  es 
durch  die  Tjvmphgefässe.  in  Beriihi  iiiiir  kommen,  ent/ündungserregend  (phlo- 
gogon)  wirken,  oo  erklärt  sich  zum  i  iieil  die  Ausbreitung  einer  Entzündung 
anf  dieNadifaarschaft  von  einem  oft  winagen  Entaandnn^heerde  ans,  z.  B. 
die  Entzfindung  der  ganzen  Hand  bei  einem  Panaritium.<   So  dürften 
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auch  ?iele  so^.  sympathische  Entzündungen  zu  erklären  sein.  Ein 
Thdl)  der  sein  Ernätriiiiggmateml  Ton  eiofim  andern  empfangt,  od«r  des- 
sen Lymphstrom  mit  dvm  eines  andern  'in  reichem  Austaosdie  steht, 

kann  auf  diese  Weise  mit  Entzündiin«:sproducten  imprägnirt  werden, 
welche  dir  Träger  der  Verbreitung  der  Entzündung  sind.  In  vielen  Fäl- 
len handeio  l's  sich  um  eine  fermentartiffe  Wirkung  des  Giftes,  indem  die 
Wirkung  desselben  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zu  seiner  Menge  steht. 
Barin  unterscheiden  sich  die  organischen  Gifte  so  wesentlich  von  den  mei- 
sten übrigen,  dass  schun  ein  Minimum  des  Giftes  (Syphilisgift^  Pockemgift, 
Itot^gift,  Sehlangengift)  hinreicht,  um  ganz  enorme  Wirkungen  zu  erzeugen. 
Höchst  merkwürdig  ist  dabt  i  die  Iiicuhation  und  die  Latenz  des  Gif- 
tes, welche  bei  selu*  vielen  vorkommt,  und  für  welche  wir  bis  jetzt  durch- 
ans  keine  genügende  Erklärung  besitzen.  Auch  ist  bei  nicht  wenigen 
eine  besondere  Prädisposition  des  KörpOTS  erford^lich,  falls  sie  iure 
Wirkung  äussern  sollen,  w<ährend  diese  ausbleibt,  wo  eine  solche  nicht 
besteht  (vgl.  unten  ij.  351).  Die  I'nhhirte  der  Fäulniss.  zersetztes  Blut, 
Eiter.  Jauche  verlialten  sich  den  organischen  Güten  g.iiiz  aualug,  st»baid 
sie  durch  Kesorption  das  Blut  iuticiren.  Es  scheinen  übrigens  verschiedene 
chemische  Verbindungen  bei  d^  oomplidrten  Erscheinungen  der  Septi- 
cämie  betheiligt;  nicht  bloss  Schwefelwasserstoff,  SchwefelaiimioniQm, 
Schwefel kf)lilenstL-fT.  soiidprn  auch  Buttersäure*)  sind  schon  in  sehr  mini- 
nintpn  i  Vtscn  im  .Stande  sej)ti(  iiini«;che  Erscheinungen,  die  erst  genannten 
nanieJiHieh  septische  Darmeutzündungeu  hervorzurufen,  wenn  sie  in  das 
Blut  eingesnritzt  werden.  Hieher  gehören  oidHch  die  bereits  obep  enwUm- 
ten  Into.\icationen  d*  s  Blutes  mit  gewisse  Secretionsoffen ,  wie  die  urä- 
mische und  biliöse  Blutvergiftung. 

In  vieler  Hinsicht  vorhalton  sicli  die  Vergiftungen  d^  Blutes  durch 
anorganische  Stoffe,  deren  Aufzählung  hier  unnöthig  erscheint,  em- 
facher,  wir  erinnern  nur  au  die  Wirkungen  der  Arsenik-,  der  Blei-,  der 
Qaecksilberrergiftungen ,  imi  einige  fra]}pante  Beispiele  hervorzuheben. 
Doch  auch  hiear  sind  viele  Punkte  noch  durchaus  räthselhaft^  was  nament- 
lich ^veIdgstens  zum  Iheil  auch  noch  in  Hinsicht  auf  die  specifischen  Be- 
zif  hiiiiu  ri  gilt,  welche  die  meisten  (lifte  zu  gewissen  Organen  haben. 
Wenn  man  dabei  vielfach  au  die  Ausscheidung  der  GÜte  durch  be* 
stimmte  Organe  zu  denken  hat,  z.  B.  des  Quecksilbers  durch  die  Speichel* 
drüsen,  des  Arsei.iks  durdi  die  Haut,  wenn  dies  audi  für  viele  organische 
(iifte  z.  Ii.  das  (.'antiiaridin  in  Bezug  auf  die  Niere  unzweifelhaft  erscheint, 
uiid  v  enu  auch  ganz  inditferente  Stoffe  solche  Verwandschaften  zeigen. 
Wie  z.  B.  die  KärberiijUie  zu  den  KimclRU,  so  kann  man  sich  wohl  der 
Betrachtung  nicht  erwelu-eu,  dass  iiier  chemische  Afdnitäten  ins  Spiel 
kommen ;  dafür  spricht  .namentlidi  der  in  den  allermeisteii  Fallen  direct 
mögliche  Nachweis  grosserer  Mengen  des  Giftes  in  den  betreffenden  Orga- 
nen Tebrigens  ist  diese  W  ahlverwandtschaft  von  so  weitgreifender  Be- 
drtitiiug,  dass  wir  eineMateiia  niedica  schreiben  müssten,  wollten  wir  die 
Irage  nur  iigend  erschöpfen.  Beruhen  doch  die  specitischen  Wirkungen 
der  Purgantien,  Emetica,  XHuretica,  Emmenagoga,  Diax)horetica  n.  s.  w. 
wesentlich  auf  dersc  ih(»n ;  ^venn  sie  auch  nicht  gerade  immer  Entzündun- 
gen erregen,  so  füllt  doch  vieles  unter  diese  Categorie  und  die  meisten 
üben  einen  mehr  oder  minder  bedeutenden  !?eiz  auf  die  Organe  aus. 

Eiidli(!h  hat  man  gewisse  Mäugel  der  BlutbeschaÜenheit,  wie  sie  bei 


•)  S.  tni'incn  Vortracr  über  ScpticSmie  in  der  Sitzung  der  Miederrh.  Gesdlseh. 
vom       Juli  (II  i;<  rl.  Kliii  Wuchenechr.  1864  Nr.  89  und  experim.  Studien 
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der  Inanition  durch  Hunger  oder  schlechte  und  unzureichende  Em«ähning 
Torkommen,  wie  sie  ferner  beim  Scorbute  und  bei  den  meisten  Dyscrasieen 
besonders  ausgesprochen  bei  der  Scrophulose  beobachtet  werden,  hieher 
ziehen  wollen.  Indessen  dürften  hier  auch  im  Wesentlichen  Blutversif- 
toncen  Torliögen,  indem  das  Bkit  mit  allerlei  Zersetznngsstoffen  überlaaen 
wird,  wdc^e  als  ebenso  viele  Reize  wirken  können.  Ausserdem  ist  in 
den  meisten  Fällen  dadurch  zunächst  mir  eine  grössere  Prädisposi- 
tion gegeben,  wie  denn  z.  B.  Scrophulrisi  x  hr  vw  ('atarrhen  neigen,  die 
bei  der  geringen  Lebeusenergie  dann  ieiciit  um  t>ich  grellen ,  ohrouisch 
werden  und  wieder  ihrerseits  weitere  Erkrankungen  einleiten.  So  muss 
denn  also  noch  ein  Anatoas  von  aussen  hinzukommen,  um  in  dem  schlecht 
ernährten  Gewebe,  welches  der  Entzündung  einen  guten  Boden  bereitet» 
insofern  es  den  Zerfali  begünstigti  den.Frocess  einzuleiten. 

*  *  ' 

§.  348.  Endlich  ist  es  ei^e  sehr  wichtige  und  vielf^^h  erörterte 
Frage,  in  wiefern  die  Nerven  als  Träger  des  Geizes  wirken  können  und 
in  wiefern  es  neurotische  Entzündungen  gibt.  Ich  habe  schon 
oben  §.  215  und  §.  21 7  auseinandergesetzt,  dass  ein  grosser  Theü  der 
Thatsaclioii.  auf  welche  man  sich  bezi>gen  hat,  sich  auf  den  Einfluss  der 
Nerven  aui  die  Gelasse,  auf  die  muskulösen  ^  An^anite  der  Ausluiu  uuas- 
gänge  drüsiger  Organe,  vielleicht  selbst  auf  die  feineren  oontractilen  Euh 
mente  des  Körpers  erklaren  Is&sen.  Andere  stehen  in  directer  Beziehimg 
zur  Function.  Da  nun  ohne  alle  Frage  eine  iibermässipc  Func- 
tion, eine  function e  1  le  Ueberreizung  entzündliche  Störun- 
gen einzuleiten  vermag  und  die  Nerven  es  sind,  von  welchen  die  Aus- 
losung der  meisten  functionellen  Leistungen  ausgeht,  so  ist  es  in  dieser 
HiQsicht  unzweifelhaft,  dass  auch  die  Nerven  als  Vermittler  entzündlicher 
Störungen  betrachtet  werden  jnüssen.  Sehr  wahrscheinlich  gehen  heim  Te* 
tanus:  Tiicht  bloss  entzündliche  Degeneration rn  des  Rückenmarks,  sondern 
auch  acute  Veränderungen  in  der  übermäsaig  m  Anspruch  genommenen 
Muskulatur  vor  sich.  Siclier  ist  es,  dass  in  gelähmten  Gliedern  die  Mus- 
kidatar  aUmälig  degenerirt. 

Am  entschiedensten  sprechen  die  durch  Ueberreizung  der  Sinnes* 
Organe  wie  des  Auges  und  des  Ohres  entstehenden  Entzünclungen  für  den 
dirceten  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährung.  Es  ist  ebenso  bekannt» 
daas  durch  Hineinsehen  in  die  Sonne,  oder  andauernde  Beschäftigimgen 
bei  grellem  Lichte  entzündliche  Erkrttnkungen  des  Auges,  wie  durgii  Ueber- 
reizung der  Hömerven ,  z.  B.  bei  Artilleristen  8ol<me  des  Innern  Ohres 
entstehen  können.  Allein  wir  müssen  hier  vorsichtig  seiif,  denn  es  han- 
delt sich  dabei  zugleich  um  die  functionirenden  Organe  selbst,  und  es 
wäre  wohl  möglich,  dass  die  functionelle  Fluxioa,  insofern  sie  zui'  grosse- 
ren Eniplaiiglichkeit  gegen  Reize  disoonirt,  die  wichtigste  Holle  bei  den 
Störungen  spielt  Dieeeihe  Vorsicht  nahen  uns  die  grossen  Versuefasrei- 
hen in  Beasug  auf  die  meisten  ehehials  sog.  neuroparalytischen  Entzün- 
dungen anzuwenden  gelehrt.  Besonders  sind  der  Trigeminus  und  der 
Vagus  der  Gegenstand  zahlreicher.  Untersuchungen  geworden  Wotiti  man 
bei  Lähmungen  des  ersteren  Versch wärungen  der  Hornhaut  entstehen 
sieht,  so  nahm  man  früher  an,  dass  dieselben  direct  durch  die  Nerven- 
IShmung  bedingt  seien.  Die  äusserst  ingeniösen  Versuche  TOn  Donders 
und  Snellen  haben  aber  gezeigt,  dass  lediglich  der  Mangel  an  Ge  hl,- 
und  in  Folge  desselben  flor  MMurrel  an  den  das  Auge  reinigenden  Re- 
flexbewegungen und  das  Uüenstehen  der  Lider  die  Ursache  wird,  dass 
fremde  Körper  auf  dem  Auge  liegen  bleiben  und  als  Eutzündungserreger 
wirken. 

T.  Pitha  u.  Billroth,  GUrargte.  Bd.  L  S6 
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Verscblieiist  man  das  Auge  sorgütltiff  und  schützt  man  es  dadurch,,  das«  man 
4m  mhlonde  Ohr  vor  daa  Auge  niht,  ao  oMbk  dieEntaflndnii^  au«;  das  Thier  ver- 
meidet jetit  mÖglicb»t  jede  mechanische  Beleidigun«^  des  Organs,  der  es  sonst  acbatsc- 
los  euteegeogeht.  Dies«  Versuche  werden  auch  oicht  durch  die  Bemcriiuug  A.  voa 
Gmie^  entkriftet  *),  daas  die  Abtragung  d«r  Lid«r  mit  gleichi«ittgcr  Ezstirpatioii 
der  Thränendrüse  und  die  in  Folge  derselben  eintretende  Vertrocknung  bei  weitem 
nicht  in  so  kurzer  Zeit  die  irophische  Storung^  einleite  wie  die  Durcliechneidang  des 
Trigeminuä,  Ucnu  die  letztere  bedingt  zuglcicii  eine  Vermindcruu^  der  Secretiou,  die 
äleh  axd  den  gansen  CoqfaiictiTalMck  —  daa  Ort£«  doeb  nicht  abgetrafM  bat, 
enireekt 

Ganz  ebenso  yerhalt  es  sicli  mit  den  nach  Durchschneidung  der 
beiden  Vagi  eintretenden  Lungenentzündungen.  Die  Versuche  von  Traube, 
Billroth  u.  A.  haben  gelehrt,  dasa  auch  nier  rein  mechanische  Momente 
mit  im  Spiele  sind,  indem  nunmehr  die  reflectorische  Verschiiessung 
Stimmritze  durch  die  die  Stimmbäpder  bewegenden  Muskeln  anfhSrL  Im 
Normalzustände,  wo  jeder  Reiz  den  Verschluss  herbeiführt,  ist  die  Luft- 
röhre und  ihre  Aeste  voilstäiidig  gegen  eindringende  fremde  Körper  (Spei- 
chel, Speisereste  u.  s.  w.),  sowie  gegen  die  Kinatlimnng  ätzender  Gase 
(Ammoniak,  Chlor,  Säuren  u.  s.  w.)  geschützt.  Kuniien  solche  aber  un- 
gehindert durch  die  oAeubleibende  Stimmritze  eindringen,  so  erregen  sie 
unausbleiblich  zunächstr  ab  rdn  medianische  Beize  sdolienli^  eiiia  Lnn- 
genentzündting. 

So  ist  es  auch  mit  den  sog.  neuroparalyti'^chpn  Entzündungen  der 
Blase,  welche  den  sich  zersetzenden  und  nunmehr  heftig  rdzend  wirken- 
den ammoniäkalischen  Urin  nicht  mehr  entleert,  weil  die  Eeflexbew^un- 
gen  ausbleiben. 

Wenn  so  die  sog.  nfiofopartilytisdie  Entzündung  Schritt  für  Schritt 
an  Boden  verloren  hat,  so  war  in  neuester  Zeit  Ilr.  Samuel  in  Königs- 
berg bestrebt,  eine  ganz  entgegengesetzte  Ijohre  711  begründen.  Kr  be- 
hauptete durch  Nervenreizung  Entzündungen  j^roducirt  zu  haben.  Aber 
seine  Versuche  haben  sich  üach  wiederholter  rrüfuug  durch  andere  Ex- 
]>erimentatoren  fTobi&s^  John  Simon  nnd  mir)  tneils  als  ganz  irasa- 
Terlässig  in  der  Methode,  theüs  als  oberflächlich  in  der  Untersnehung  der 
Resultate  erwiesen,  so  dass  dieser  neueste  Versuch  eine  irritative 
neurotische  Entzündung  zu  b^ünden ,  entschieden  als  gescheitert  be- 
trachtet werden  muss. 

Diü  Wichtigkeit  de.-*  Gegenatandes  macht  es  nothwendij:  in  der  Kürze  die 
Hauptvci;duche)  ai^  weiche  sich  Samuel  stützte ^  anzuiahren.  Heizung  de^  Trige- 
minus  im  Ganglion  Qasstti  durch  deetrische  Ströme  (deren  Sti&rke  und  bitenaitil 
Samuel  lütht  angegeben  hat)  sollt«  Eiit/.ilndungen  der  Conjunctiva,  Hornhautge- 
schwüre und  Vereiterung  de»  Auges  zur  Folge  haben.  Allein  bei  Samuels  Ver- 
fahren ist  ijiau  nicht  im  Stande,  den  Strom  zu  isoliren,  alao  AnastraUungen  des- 
selben auf  die  Nachbaraebait  zu  Temeiden,  noch  atfcb  Blutangen  inDefludb  der 
Srhädrlhöhlc  zu  vcrhfftefi  Wenn  man  auch  die  »ehr  grosse  zur  (^ehörirren  AnsfSh- 
rung  der  Operation  erlutdei iiche  Geschickiichl^eit  sich  durch  üebua^  aneignen  kann, 
80  aiufl,  wie  dies  sonst  leicht  geachiefati  die  Thiere  Einem  nicht  umer  der  Operatioo 
sti  i  ln  ii,  feu  M(  iben  doch  die  behaupteten  Eniziindungcn  aus,  J)ie  Wiederholung  der 
Versuche  am  H.  temporo-auricularis,  dessen  electrische  Kcizung  ein«  acute  Entaün- 
dang  des  äusseren  Ohre«  herbeilttbren  ^oUte,  hat  mir  ebenso  wie  die  der  Telnsache 
am  Vagus,  dessen  Reizung  Lungenentzündungen  hcrvorbrin^^en  sollte,  die  üe- 
ber/euipnnfj  aufgedrängt,  duss  wo  solche  EntzfindnnLreu  entstehen,  es  sich,  trotz- 
dem Samuel  versichert.«  dauti  au  ao  Etwat«  nicht  zu  denken  sei,  lediglich  um  eine 
diracte  Foslpflaozong  der  traumatischen  Entettadnng  durch  Continnität  handelt.  Solche 


•)  d.  ArchiT  £  Ophtfaalmologia  L  1.  IQU  S.  SIC. 
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Tereiterangen  kt^nnen  Jemanden,  der  mit  der  Keigimg' der  Kaninchen  xa  Phlegmo- 
nen, die  besonders  im  Herbste  uik!  Winter  sehr  g^ross  ist,  sich  vertraut  gemacht 
hat,  nicht  auffallen.  ■  Dieselbe  Ausbreiiung  der  Eni;6Üuüung  ist  die  Ursache  der  Ver- 
«iterangen,  die  Samuel  nadi  continuirlicher  Reizung  vom Ischiadieu«  «iiitreteo  sah^ 
und  von  denen  er  bcliau()tetir,  dass  sie  viel  \>enii^t-'r  iiueii^iv  in  der  UmgeUung  der 
Wupde  ala  in  d^n  mclir  peripherisch  gelegenen  Theilen  sei  und  dass  sie  sich  nie 
Iber  die  WttelHnie  hinaus  eratreckteii.  Von  Betdem  fand  ich  die  Uogentheil.  Frei- 
lljch  ist  hier  die  von  Samuel  angewendete  Methode  so  roh  wie  nur  möglich,  und  - 
in  der  Art  unbrauchbar,  dass  sich  Tobias  bei  Wiederholung  der  Versuche  abge- 
schreckt 8ah,  auch  die  übrigen  uachzumaclien.  Auch  Johu  Öiinon  scheint  nicht 
alle  Vereaehe  wiederholt  za  haben,  da  er  nur  angibt,  daas  er  bei  einigen  Espen - 
mentcn,.  die  er  nach  Samuels  Vorschriften  angestellt,  nicht  die  von  ihm  angege- 
benen Resultate  beobachtet  habe,  welche  es  waren,  giebt  er  leider  nicht  an.  , 

Weaa'man  den  Ischiadieae  kreuzweise  auf  ein  oiitergeeehobenes  Enochenplitt* 
chen  fest  bindet  und  ihn  dann  noch  obendrein  mit  CrotoiuU  (selbst  in  der  vun  S  a- 
muei  vorgeschriebeuen  Verdiinnung  von  1 : 6  Theilen  ilicinusöl)  bestreicht,  so  kann 
man  sicher  sein,  eine  ziemUch  bald  tödtliche  aber  dann  auch  bis  über  den  Bauch 
und  auf  die  andere  Seite  binübergehcude  Vereiterung  hervorzurufen.  Ja  ich  habe 
mich  bei  meinen  Versuchen  über  die  Temperatur  des  Crolonölj  bedient,  um  rasch 
Entzündung  zu  erzeugen.  Ebenso  steht  es  mit  den  Methoden,  die  Samuel  anwandte, 
um  dn  ^ckenmark  zu  reizen. 

Will  man  eine  Ncrvenreiznn;^  dauernd  längere  Zeit  unterhalten,  80  bedarf  es 
viel  «xactcrer  Metboden,  um  alle  Nebenverletzuugen  zu  vermeiden.  Ich  legte  den 
Nerven  mit  mOglidbet  kleiner  Wunde  bloss  und  brachte  theüs  ^n  nieht  lest  ange- 
S9hnürte8  Fädchen,  theils  ein  feines  ringförmig  den  Nerven  genau  umschliessendes 
Stanniolblättchen  an.  theils  schob  ich  feine  Nadclstii  :ke  mitten  in  den  Nerven  hinein 
um  eine  cuntiuuirliche  K.ctx,ujig  zu  erzieicu.  Du  iudeaseu  bei  vurttichliger  Ausiühruog 
diMe  fremden  Kttrpar  gewöhnlieh  bald  durch  eine  Bindegewebskapsel  eingehttllt 
und  unschädlich  gemacht  werden,  so  stellte  ich  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  so 
an,  dass  ich  einen  Hachen  feinen  Uraht,  der  zur  Hälfte  aus  Platin  und  zur  Hälfte 
ans  Kupfer  bestand,  um  den  Nerven  spiralig  umlegte,  so  dass  ein  constanter  eleo- 
trischer  Strom  in  der  Rithtiing  des  Nerveustumnies  durchg-cführt  wurde  (central-pe- 
ripherisch)', 80  musste  der  Zweck  einer  dauernden  Reizung  wirklich  erzielt  werden 
imd  dass  dies  geschah,  bewiesen  die.  Ischämie,  die  lange  bestehende  Hyperästhesie, 
die  zuweilen  Antretenden  krampfbaQen  Zuckungen,  am  sichersten  ober  diu  am 
Halssympathicus  angestellten  Versuche  *),  indem  sie  mit  wochenlang  andauernder 
Verengerung  der  Gefassc  eine  Verminderung  der  Temperatur  des  Ohres  (um  2°  O.) 
'bewirkten.  Auch  am  temporuauricularis ,  vagus  und  ischiadicus  habe  ich  diese  Ver- 
suche gemacht.  Zuweilen,  wenn  man  beim  Operiren  nicht  sehr  zart  und  schonend 
zu  Werke  gin^,  trat  auch  hier  eine  von  der  Wunde  aus  sich  verbreitende  Eitcrucg 
ein.  Gev^hnhdi  aber  heilten  die  Wunden  räech  zu  und  die  fremden  Körper  wur- 
den eingekapselt.  Ausser  geringer  Temperaturverminderung ,  die  von  der  Ischämie 
abhfin'Tifr  ist,  welcher  später  eine  venöse  Hyperämie  folgte,  traten  keine  Erscheinun- 
gen ein^  niemals  entzündliche  Störungen  an  den  peripherischen  von  der 
Wohlde  iern  gelegenen  den  Auabreltungen  der  Nerven  entaprechenden  Thailen. 

Wenn  es  somit  fcbtsleht,  da'-s  man  bis  jetzt  weder  tlurcli  Nerven- 
lähmung  noch  durcli  NervenreizuDg  ab<;oseheii  von  den  functiunellen  oben 
berührten  Ueberreizungen,  Entzündung  künstlich  zu  erzeugen  Termochte,  so 
ist  ferner  noch  hinzuzufticen,  dass  die  Vei^uche'von  Gunning,  Lister 
und  Leber t  bewiesen  Haben,  dass  die  Entzündnngsphänomene  vf'iüig 
unabhängig  von  dem  Einflüsse  der  Merven  sind,  und  dass  dieselben  in  nur- 
venlosen  oder  gelähmten  Theilen  ebenso  verlaiiien  wie  ia  vollständig 
innervirten.  Das  ist  auch  durdi  die  £r&hrtmg  am  Menschoi  bestätigt  ; 
Romberg,  der  Hau^tvertreter  der  Lehre  von  den  trophischen  Nerren,  eiv 
wliihnt  selbst  eines  l  alles  in  dem  ein  Schenkelbruch  eines  an  den  Beinen 
gelähmten  Mannes  vollkommen  normal  heilte.  Aehnliche  Fälle  wird  fast 
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jeder  erfahrene  Chirurg  beobachtet  hnhnn  und  es  ist  bekannt,  dstss  (^er 
Drackbrand  gelähmter  Menschen  —  der  schon  durch  den  Dru(^k  der 
Decken  an  den  berülirteD  Stellen  der  Zehen  entstehen  kann,  uud  dann 
86hr  oft  für  emen  Beweis  trophiscber  Störungen  ausgegeben  wird,  htäHt, 
sobald  man  dafür  tor^  dass  aer  Druck  aufhört '  Ebenso  steht  es  fesfc, 
dass  Wunden  der  Weichtheile  und  Knocheiibn'iclie  ^»ei  Thicren  nacli  Zer- 
störung von  Hirn  und  Rückenmark  ebenso  rascli  heilen  wie  bei  gesunden 
Thieren.  Ja  für  die  Lähmung  der  vasomutühschen  Nerven  ist  ein  gün- 
stiger fimfluss  auf  den  Ablauf  der  Entzöndn^  unzwdfelhsfL 

Zuerst  von  Snellen  an<;c8tellte  Versuche  am  Kanlnrhcnohrc  nach  Durch- 
schneiiiung  daa  ilHbävniputhicus,  die  ich  in  ntue«lQr  Zeit  wic<icriioU  und  maiinig- 
fedi  vanirt  hübe  *),  hüben  diese  tbatoache  festgestellt.  Brin^  pian  an  dem 
IShmten  CMire  und  g-kichzciiig  um  gesunden  eine  ganz  gleiche  Verletzung-  an  — 
mag  diese  nun  im  Eiulegen  einer  firbae,  einer  Glasperle  in  eine  Sehn iuwunde  nel> 
len),  oder  in  einer  Seimittwunde  die  faian  wie  ich  es  vtdfai-h  geihan  mit  eineia 
Locheisen  hervorgeliracht  hat,  uder  in  einem  durchg«  zoj.'enen  Uaardeile  von  gleicher 
Uinge,  oder  in  Application  ganz  gleieber  KUgtkhen  von  Aetzkuli  bestellen  —  im- 
mer wird  man  die  Reaction  an  dem  vasomoioristh  gelähmten  Theiie  energiacher, 
leblinfter  ala  am  gesunden  Theiie  iindeo.  Die  Heilung  erfolgt  von  erstcrem  stets 
rascher,  indem  nameuUich  die  ZeUen«  und  GelttsaneubÜdung'  viel  schneller  von  SUt- 
ten  geilt. 

So  können  wir  denn  in  Betreff  des  Einflusses  der  Nerven  auf  den 

Entziindungsprocess  nur  sn^^en,  dass  Theiie.  welche  ihres  Gefühis 
beraubt  sind,  dadurch  des  natüriichen  Schutzes  entbebren, 
um  Tor  mechaniscben  und  chemischen  Heizen  wie  gesunde 
bewahrt  zu  bleiben;  dass  ferner  unter  dem  Einflüsse  von 
NerTenreizungen  und  NerTenlähmnngen  allerdings  Circuls- 
tionsstörmigen  eintreten  können,  welche  die  innervirten 
Theiie  in  ungewöhnlichem  ürade  zu  Entzündungen  prädis- 
poniren  und  endlich  dass  functionelie  üeberreizung  in  gewissen  Theileh 
oirect  Entzündung  herbeizuführen  verm£^.  Namentlich  ist  es  wohl  umaug- 
har,  dass  die  oonstante  Temperatnrerbönung  eines  Theils,  wie  sie  dordi 
Tfat^m^wg  der  Oefässnervcn  bewirkt  wird ,  nicht  ohne  allen  Eintluss  auf 
den  Umsatz  der  Gewebselemente  bestehen  kann.  Endlich  bleibt  die  Mög- 
lichkeit anderer  Arten  der  Nervenwirkung  durchaus  nicht  ausgcschU)ssen 
und  es  dürfte  eine  weitere  Untersuchung  üner  die  Wirkungen  lünotionelier 
Ueberreizungen  hier  noch  manchen  dunklen  Puukt  aufklären  können. 

849.  Ausser  den  determinirenden  Ursachen  der  Entzündung  ha- 
ben wir  noch  einen  P.lick  auf  die  prädisponirenden  zu  werfen.  Zu- 
nächst ist  zu  bemerkeu.  dass  ein  i»'d*'s  lebendi^'e  (üewebe  der  Entzündung 
als  der  allgemeinsten  Form  der  Li  aahrungssj-üruiig  lähig  ist  und  es  in 
keiner  RQmiGht  ger^htfertfgt  erscheint,  die  gefässlosen  Gewebe  von  die- 
ser Disposition  auszusdiliessen  (S.  §.  213).  Eine  solche  Ausschliessung 
konnte  auch  nur  so  lange  als  l)egriindet  betrachtet  werden,  fils  man  den 
Begriff  der  Entzündung  eng  an  den  Begriff  der  Hyperämie  kuiiplte".  oder 
ihren  Ursprung  direct  in  die  leiiisLen  (reiässe  verlegte.  Diese  AuÖ'as?-ung 
widerstrebt  aber  der  unbefangenen  Anschauung  und  alle  theoretischen 
Einwendungen  sind  nie  im  Stande  gewesen,  den  Practikern  die  Möglich- 
keit einer  Hornhantentziindung  auszureden.  Für  die  mehr  verborgen  lie- 
genden gefässlosen  Gebilde  i&t  daa  Verschwinden  des  Blutes  in  der  Leiche 
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aiä  den  ftinen  nengebildeten  GeiiitBeii  allerdings  ein  Hindemisa  jjewBRcn, 

welches  eme  richtige  Deutung  lange  nicht  aufkommen  lie««?  Wir  haben 
aber  Bchdn  oben  pezeipt,  dass  gerade  die  gefässlosen  Gewebe  das  Stu- 
dium der  Entzündung  sehr  erleichtern,  und  dasS  zwischen  der  Entwick- 
hmg  des  Processes  in  ihnen  und  den  gefSssreichen  Geweben  kein  weeent- 
HoM  Unterschied  besteht 

Unter  prädisponirenden  Ursachen  hat  man  solche  zn  verstehen,  wrl- 
che  zwar  an  sich  nicht  pmii^en  um  eine  Krankheit  hervorzurufen,  aber 
doch  eine  grössere  Geneigtheit  zu  derselben  bedingen,  so  dass  schon  ge- 
ringere Ursachen  ausreichen ,  um  den  Anstoss  zur  Erkrankung  zu  geben. 
Eboiflo  gehören  dahin  diejenigen «  welche  dem  Verlaufe  der  Erkrao* 
kang  eine  {|(anz  bestimmte  Richtung  geben,  wfihrend  dieselben  ünachen, 
wenn  sie  ein  jindres  Individuum  oder  ein  andres  Organ  treffen  unschäd- 
lich verlaufen     Danuis  geht  dann  hervor,  dass  eine  Verminderung 
der  WiderüLundsfähigkeit ,  eine  gewisse  Schwäche  oder  wenn 
man  will  eme  Venninderung  der  Lebensenergie  übmll  als  allgemeine 
Prädisposition  wirken  mnss.   Diese  Schwäche  wird  die  Ursache ,  warum 
derselbe  Reiz  selir  verschiedene  Grade  von  Entzündung  sei  es  in  Hinsidit 
der  Intensität,  wler  der  Verbreitung  oder  der  Dauer  hervorraft. 
•       Eine  solche  Schwäche  kann  angeboren  sein  und  man  pflegt  die 
Art'  wie  ein  Organismus  der  Aussenwelt  Widerstand  leistet ,  als  seine 
Genstitntion  zu  ^zeichnen  und  spricht  daher  von  erblicher  Constitn* 
tion,  von  constiiutionellen  Anlagehoder  Diatliesen.  Dieselben  werden  häufig 
von  den  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen.    Ja  die  Schwäche 
kann  z.  B.  durch  Heirathen  von  Verwandten  der  Art  gesteigert  werden, 
dass  zuletzt  der  ganze  Stamm,  eine  ganze  Nation  der  Krankheitsanlage 
erliegt  So  ^peht  es  Familien  in  denen  sich  mchtische ,  andre  in  denen 
sich  rheumatische  Anlagen,  tuberkulöse,  scrofmöse  Diathesen  oder  ausge* 
sprorhene  Dyskrasien  wie  die  Syphilis  vererben,  die  dann  sich  vorzugs- 
weise in  der  Neigung  zur  Entstehung  namentlich  auch   go^xi-^rr  Können 
der  Entzündung  sich  äussern.    Andrerseits  kann  die  dyskratische  Anlage 
auch  theils  durch- eine  Verbesserung  der  Gesanmitconstitution  des  Einzel- 
nen wieder  ansgeglKhen  werden,  theil?  geschieht  es  häufig,  dass  „durch 
Vemischung  mit  gesünderem  P.hite"  bei  der  Fortpflanzung  die  Ton  einem 
der  Eltern  iibertragene  Anlage  durch  die  öesundneit  des  andereb  wieder 
vensischt  wird  und  so  verschwindet. 

In  andern  Fällen  föllt  die  grössere  Disposition  mit  gewissen  Ent- 
wicklungszustSnden  zosammen  und  namentlich  pflegen  Organe,  de- 
nen während  der  Zeit  eines  gesteigerten  typischen  Wachsthums  eine  gros» 
«?nrp  MonrT'  von  Ernährungsmaterial  zufliesst,  eine  ausgesprochene  Neigung 
zu  Entzündungen  zu  besitzen;  ich  erinnere  an  die  Ilirnentzündungen  der 
Kinder,  an  die  Entzündungen  der  Brustdrüsen  während  der  Pubertäts- 
entwicklung  u.  s.  w. 

Ebenso  kann  zu  jeder  Zeit  jene  Disposition  in  irgend  einem  Or- 
gane sich  erst  entwickeln,  sei  es  nun,  dass  demselben  eine  Ueber^e 
von  Ernährungsmaterial  zufliesst  (F'  tMrbpr  bei  Säufern),  welches  nicht 
gehörig  verarbeitet  wird,  oder  dass  umgekehrt  das  ihm  zukommende  Ma- 
terial nicht  genügend  ist,  und  so  die  Schwäche  entsteht  Das  letztere 
ist  nicht  bloss  beim  Hunger,  bei  den  Inaniationskrankheiten,  sondern 
audi  beim  Marasmus  und  sonst  unzureichender  Ernährung  der  Gewebe 
überhaupt  der  Fall.  So  erklärt  sich  die  grosse  Sterblichkeit  der  Kinder 
der  Armen,  so  die  Neiguni  rler  Alten  zum  Brande ,  erschöpfter  sclilecht 
ernährter  Menschen  durch  die  Kälte  zu  leiden  u.  s.  w.,  wohei  noch  locale 
Erkrankungen  namentlich  der  Gefässe  und  Nerven  mitwirken  kennen,  um 
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die'  Disposition  zn  erhöhen.    Haben  wir  doch  schon  wiederholt  Gelegen- 
heit gehabt,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  Krankheiten  der  Ge- 
lasse, namentlich  wenn  sie  die  Blutzufuhr  local  steigern  oder  Termin- 
dem  die  G«webe  rar  Erkranknng  zn  disponiren.  Daeeelbe  gilt  in  orliSli- 
tem  Grade  von  den  Nerven,  deren  gesunkene  oder  panz  f^esdiwundene 
Th.'itifrkpit  allerdings  die  Widerstandsfäliigkeit  der  TTieile  sehr  bedeutend 
vermindern  kann  und  von  denen  ja  gleicbfalls  Hyperamien  wie  Anämien 
abhängen  können.    Vor  allem  behalten  viele  Organe,  wenn  sie  einmal 
Ton  einer  Entzündung  befallen  wurden,  die  Neigung  sich  wieder  zu  ent- 
Sünden,  was  sich  am  anfallendsten  namentlich  bei  clen  Sdileimlühiten  n 
zeigen  pflegt.    Theils  ist  dies  wohl  dadurch  sn  erklären,  dass  durch  den 
Substanzverlust  die  Quellen  des  Nachwuchses  gelitten  haben ,  theils  da- 
durch, dass  die  jungen  Gewebe  empfindlicher  sind  und  leichter  auf  äussere 
Schädlichkeiten  reagiren.    Das  sieht  mau  am  besten  bei  jungen  ezponirt 
gelegenen  Narben,  die  leicht  Ton  neuem  zerfiiUen,  wihrend  eine  alte  oon- 
solidirte  Narbe  so  leicht  nidit  wieder  zerstört  wird.   Zum  Thefl  bendit 
jene  Neigung  zu  Recidiven  auch  wohl  in  der  Anhäufung  von  Zersetzungs- 
producten,  die  nicht  gehörig  entfernt  wurden.    Ebenso  ist  es  oft  der  Fadl, 
dass  ein  Organ,  wenn  es  einmal  eine  ernste  mit  Verlust  wesentlicher  Ele- 
mente verbunden  gewesene  Entzündung  überstanden  hat,  nach  derselben* 
eine  mehr  oder  nunder  grosse  Menge  mnctionsfahigen  Gewebes  eingebSsst 
hat,  so  dass  den  gebliebenen  Organtheilen  eine  grössere  functioneUe  Lei» 
stung  aufgebürdet  ^vird,  die  natürlich  die  Gefahr  neuer  Erkrankung  mit 
sich  bringt.    So  ist  es  z.  B.  bei  der  granulären  Xiereuentartung.  In 
solchen  Verhältnissen  sind  namentlich  die  chronischen  Entzün- 
dungen grösstentheüs  begründet,  zmnal  wenn  neue  SchSdlidilceiteii 
einwirken,  ehe  das  Gewebe  ^on  Ycdllunnmen  wieder  gesundet  ist,  oder 
wenn  die  Entzündung  mit  einer  schon  vorhandenen  Prädisposition  zusam- 
mentritft.    Die  schlimmsten  und  folgenreiclisten  Prädispositionen  werden 
durch  die  sog.  Dyskrasien  und  krankhaften  Diathesen  bedingt,  wess- 
halb  man  die  auf  dem  Boden  derselben  entspringenden  Entzünduneen 
anch  wohl  im  Gegensatze  zu  den  eii^hchen,  reinen,  als  specifisöbe  cäer 
unreine  bezeichnet  hat.  Dahin  gehören  namentlich  die  syphilitischen,  ttsNh 
phulößen,  rheumatischen,  arthritischen,  septischen  Formen,  bei  denen  man 
von  Alters  her  eine  Verunreinigung  des  Blutes  mit  gewissen  Product«n 
der  Ilückbildune,  einer  Matories  i)eccans  angenommen  hat.   Immer  aber 
liegt  der  Entstehung  der  Dyslcrasien  entweder  eine  Tererbte  Anlage  m 
Grunde  oder  die  Verunreinigung  der  Säfte  erfolgt  von  bestimmten  ^«iik- 
heitsheerden  aus.   Es  wird  Aufgabe  andrer  Abschnitte  dieses  Buches  sein, 
diese  dyskratischen  Processe  soweit  sie  für  die  Qumrgie  von  besMiderem 
Interesse  sind,  weiter  zu  verfolgen, 

§.  850.   Fragen  wir  uns  worin  denn  jene  Schwäche  eigentlich  be* 
steht,  welche  die  örtliche,  vererbte  oder  erworbene  Disposition  bedingt, 

so  werden  wir  offenbar  nicht  auf  das  Blut  und  die  Emährungssäfte  über- 
hau])*^  als  in  raschestem  Wechsel  begriffenen  Gewebe  allein  hingewiesen, 
soudein  auch  besonders  auf  die  stabileren  Elemente,  also  die  Zellen  und 
ZellenderiTate,  mit  deren  WiderskandsfiUiigkeit  gegen  Itnsere  Beize  ge- 
wisse Veränderungen  Tor  sich  gehen  müssen,  um  sie  zu  tiefer  greifenden 
Eniälinnigsstörungen  geneigter  zu  machen.  Namentlich  dürfte  aber  die 
Anhäufung  gewisser  sich  der  Ausscheidung  entziehender  Zersetzungspro- 
ducte  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Allerdings  reichen  unsere  chemischen 
Kenntnisse  bis  jetzt  durchaus  nicht  aus,  um  hier  im  Einzelnen  einen  sidfes- 
ren  Anhalt  zn  gewähren,  doöh  hat  John.  SimoQ  Temcht  ans  dsna  We- 
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mgen,  was  wir  wissen,  eine  geistvoUe  Hypothese  abzuleiten,  die  zor  wei* 
toreo  XTntenndiiiiii;  aiiffordert,  und  durch  dieselbe  «i  erUfiren,  eiiuna] 
warum  bei  gewissen  erbli eben  Anlagen  der  Körper  anf  ein- 
fache nicht  specifische  Reize  spocifisch  reagirt,  und  ein  an- 
deresmal   warum  gewisse  specifische  äussere  Ursachen  mit 
einer  Hpecifischen  Prädisposition  zusammentreffen  müssen, 
um  eine  Entzfinduug  zum  Ansbrucbe  zn  bringen.  Das  erstere 
ist  der  Fall  bei  Rheumatikern,  Scrofulösen  und  ganz  besonders  bei  Gich- 
tisohen.   Es  ist  Tbatsache ,  dass  die  gichtische  Entzündung  mit  einer 
leirhsam  explosiven  localen  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  rer})un- 
en  auftritt.  Ein  solcher  dichtanfall"  tritt  bald  nach  localen  Heizungen, 
nach  einem  Stosse,  einem  I  eiütritte  u.  s.  w.,  bald  nach  allgemeinen  Stö- 
rangen,  nadd  einem  Diätfehler,  einer  fieberhaften  Erkältung  n.  fl.  w.  eis. 
yf^aa  man  nun  erwägt,  dass  bei  Arthritikem  in  der  einem  solchen  An- 
falle  vorausgehenden  Zeit  die  Ausscheidung  rler  Harnsäure  nur  imvo]l- 
kommen  von  Statten  geht,  und  dies  offenbar  auf  einer  unvollständigen 
Bildung  der  Vorstufen  der  Harnsäure  beruht ,  so  lässt  sich  in  Kücksicht 
auf  jene  explosiven  Anssdheidiingen  von  hamsauren  Salzen  annehmen, 
daiB  od  solchen  Individuen  gewisse  Stickstoffverbindungen  die  mehr  oder 
weniger  oxydirt  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  sollten,  an  ihrer 
dazu  geeigneten  Umbildung  verhindert  werden;  dass  «if*  in  diesem  Zu- 
stande, in  welchem  vielleicht  ihre  Löslichkeit  oder  Diffusihiiität  unvoll- 
kommener löt  als  sie  sein  sollte ,  in  den  Geweben ,  vielleicht  auch  thcil- 
w«tse  im  Blnte  mrficlqedialten  werden.  Sie  stocken  bis  zur  Sättigung 
besonders  in  dsa  Theilen,  in  denen  der  StoflEwechsel  an  und  für  sich 
langsamer  vor  sich  geht,  wie  z.  B.  an  den  Füssen,  und  bedingen  jene 
Schwäche  der  Gewebe,  die  nur  des  äusseren  Anstosses  eines  hinzutreten- 
den Reizes  bedarf,  um  eine  plötzliche  Zersetzung  in  weitere  Hambestand- 
tbeile  herbeizofohren,  während  die  Umbildung  der  Stickstoffverbindungen 
sa  Vorstnfeii  der  Harnsäure  eigentlich  continoirlich  ungestört  hätte  fort- 
gehen müssen.   Einmal  begonnen  könnte  sie  den  Umsatz  der  im  Blute 
angehäuften  ähnlichen  Stone  erregen,  so  dasselbe  vergiften,  Fieber  be- 
dingen und  sich  endlich  auch  auf  andre  ähnüch  prädisponirte  Orgahe 
ausbreiten. 

In  ähnlicher  Weise  Tersncht  J.  Simon  die  andre  Reihe  von  Er- 
kruikimgeii  zu  erklären,  bei  welchen  specifische ' Ursachen  mit 

einer  specifischen  Prädisposition  zusammentreffen  müssen, 
wie  dies  insbesondere  bei  den  eruptiven  Fiebern,  vielleicht  auch  bei  man- 
chen septischen  und  pjämiscben  Infectionen  der  Fall  sein  dürfte.  Sehen 
niridocli  manche  Menschen  ihr  Lebensende  erst  spät  erreichen,  ohne 
dass  sie  amh  nur  einer  einzigen  jener  Krankheitep  nnterworfen  gewesen 
wären.  Während  der  Eine  sich  ungestraft  sein  ganzes  Leben  hindurch 
mit  faulenden  Stoffen  befassen  kann,  bekommt  ein  andrer  schon  bei  der 
geringsten  Berührung  mit  rlenselben  einen  Darmcatarrh  oder  Hautaus- 
schläge u.  s.  w.  Diese  Immunität  würde  erkiäi-bar  werden,  wenn  wir 
annehmen  dihrften,  daas  bd  der  ersten  Entwicklung  gewisser  Gewebe  ge- 
wisse normale  I^odnkte  des  Stoiffw(  ( hsels  entetehen ,  oder  erblich  über- 
tragen würden,  wpirho  unter  gewöhnlichen  Umständen  nur  schwer  oder 
gar  nicht  ausgeschieden  würden  und  daher  unbestinunt  lange  aufgespeichert 
blieben.  Für  einen  jeden  derartigen  Stoff  gäbe  es  einen  gewissen  Keiz, 
der  im  Stande  ist  den  Umsatz  nnd  die  Ausscheidung  zu  bewirken, 
derselbe  bestände  in  dem  Contact  mit  eiiiem  ähnlchen  Stoffe,  der  in 
den  Umsatz  schon  hinein  gerathen  ist.  Bleibt  der  letztere  aus,  so 
bleibt  das  Individuun,  falls  die  Menge  des  StoiSss  gross  genug  dam  ist^ 
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lebendaiij;  empfänglich ; '  im  entgegengesetüten  Falle  win  es  gegen  cieii* 

selben  tmempfänglich.  Gescliieht  aber  dio  Ausscbeidiiiiff ,  so  wird  der 
Krirpcr  entweder  ein  fiir  allemal  oder  doch  tür  eine  mehr  oder  minrip'- 
lange  Zeit  gereinigt  und  unempfänglich  gemacht.  Diese  Hypothese  wird 
dadurch  wesentlich  gestützt,  dass  allerdingb  gerade  hui  den  acuten  £xao- 
themen  gewisse  ganz  specifisch  riechenis  —  neileicht  an  körperliche 
Elemente  gebundene  AusdunstuDgen  beobaehtei  werden,  die  bei*  den 
Pocken  und  Masern  allgemein  bekannt  sind.  In  solchen  Ezhalatioiien 
dürften  aber  jene  vnrlirr  in  den  Geweben  haftenden  Materinn  aufge^cbie- 
den  werden.  Eine  Contagion  durch  edn  gütälmiicbee  Ferment  ist  die 
Voraussetzuner  dieser  Ausscheidung. 

Ich  lia!)f  diese  höchst  geiFtvollen  Auffassungen  eine«?  der  feinsinnig- 
sten Patlioiügen  Englands  hier  vorzugsweise  dessLalb  hervorgehoben,  weü 
sie  die  Wege  andeuten,  auf  welchen  die  Forschung  weiter  zu  gehen  hat, 
nm  die  vielen  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  iStzündung  noch  herr- 
schenden Räthsel  zu  lösen.  Sehr  viel  würde  auch  hier  ei^ie  im  größten 
Massstabe  ausgeführte  Krankheitsstatistik  leisten  können,  besonder«  wenn 
€8  möglich  wäre,  dieselh'^  auf  die  hereditären  Verhältnisse  über  eine 
Reihe  von  Generationen  lun  auszudehnen.  Indessen  könnte  sie  nicht  das 
Werk  eines  Einzelnen,  sie  könnte  nur  in  länger  als  einige  Menschenalter 
fortgesetzten  Aufzeichnungen  erreicht  werden  und  eine  solche  Statistik 
md  wohl  noch  lange  anf  sich  warten  lassen. 

Endlich  dürfen  wir  unter  den  prädisponirenden  (^«achen  auch  ge- 
wisse äussere  namentlich  kosmische  Einflüsse,  wie  die  Witte- 
rung, flio  Trilin'^/oitt  n  (Ins  Klima  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  nicht 
unerwahiiL  ia.-^scu.  i-.-,  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasn  auch  viele  chirur- 
gische lüankheitfcii  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  gewissen  Kiiniaten 
häufiger  als  in  andern  Torkommen.  Von  der  Rose,  den  Panaritien,  den' 
Furunkeln  ist  dies,  um  nur  einige  Beispiele  henorzuheben,  bekannt.  Bs 
giebt  Zeiten,  in  welchen  alle  Wnmlen  und  zwar  nicht  bloss  in  Hospitälern, 
sondern  in  ganzen  Städten,  jajin  grossem  Landstreckcu  die  Neigung  zu 
einer  bösartigen  Eiterung  zeigen;  andere  in  denen  der  Wundstarrkrampf 
häufiger  vorkommt;  auch  von  den  pjämischcn  Erkrankungen  dürfte  euB 
Gleiches  gelten.  Selbst  von  den  Tlueren  sind  ähnliche  Thatsathen  be- 
kannt ,  und  ich  habe  schon  beÜäofig  erwähnt ,  das§  Kaninchen  im  Spät- 
h*  rl»'^fe  und  im  Vorfriihjahr  eine  besondere  Neigung  zu  aii'^L'^nlehnten 
Eiterungen  zeigen.  .Magendie*)  hat  gefunden,  dass  er  im  heisseii  Som- 
mer Thiere  mit  einem  Gramme  putrider  Flüssigkeit,  die  er  m  die  Venen 
injidrte,  todten  konnte,  wozu  in  der  Wititerkälte  3,  4,  selbst  10  (hmmme 
enorderlich  waren.  T^  /  ^  rifelhaft  ist  im  Sommer  die  Neigung  zu  putri- 
den Erkrankungen  viel  grosser  als  im  Winter.  Wie  weit  hei  diesen  Ein- 
flüssen der  Ozongehalt  der  Atmosphäre  betheiligt  ist.  bf'fhrf  noch  der  Un- 
tersuchtmg.  Dass  das  Ozou  eine  äusserst  wichtige  Uoiie  im  Stoflfwechsel 
spielt,  ist  keine  Frage;  dass  durch  einen  geringen  Gehalt  rm  ozonisir- 
tem  Sauerstoff  die  Ausscheidung  der  I^ducte  des  Umsatzes  erschwert, 
die  Neigung  zu  Entzündungen  erhöht  werden  dürfte,  erscheint  kaum  zwei- 
felhaft. Auch  liier  sind  statistische  üntersiichnnpen  in  Verbindung  mit 
meteorologischen  Beobachtungen  im  weitesten  Wortsinne  ein  pium  de- 
siderium. 


*)  L'Union  midicale  1862.  p.2ä6. 
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§.  351.  Von  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  znm  prösi^ten  Theile 
auch  (\('r  Chnracter,  der  Verlauf  und  die  Dauer  einer  Entr 
Zündung  üblüiogig.  Besonders  das  was  man  ihren  Character  genannt 
Iiat,  die  grossere  ooer  geringere  Intmsität,  mit  welcher  sie  anftntt,  die 
Art  wie  die  Reaction  auf  den  Reiz  sich  haJd  mit  mehr  oder  minder  lebhafter 
Gewebsproduction,  mit  pn*össorer  Fluxion,  mit  intensiverer  ßetbeiligung  des 
Gesamrnt Organismus  durch  das  entzündliche  Fieber  entwickelt,  wie  sie  bald 
mit  vorwaltender  Neigung  zum  Zerfalle  und  zur  Zerstörung  erfolgt,  das  sind 
Modificationen ,  welche  wesentlich  auf  die  constitutionellen  Verhält- 
masen  deß  lodiTidupniB,  mm  Theü  auch  auf  die  seiner  Umgebung  znrfick-> 
zufoh/en  sind.  Man  hat  zwar  viel  über  sthenische, ' hyperstheni- 
sehe  und  asthenische  Entzündungen  ge^rliricbon ,  man  hat  darüber 

festritten  ob  es  nicht  Erkrankungen  mit  überm  i>-iL«  r  Kraftentwick- 
ung  geben  könne;  indess  dürfen  wir  die  Eröiteruug  diet>er  Frage  hier 
wohl  fibergehen,  da  «ie  an  sich  keineswegs  fruchtbringend,  den  Begriffen 
widerstreitet,  welche  man  wenigsten«  im  ärztlichen  Smne  mit  der  Kraft 
beim  Menschen  verbindet*).  Die  Namen  hat  man  zwar  behalten,  allein 
die  BegrifiV'  hat  man  doch  mit  der  Zeit  umwandeln  müssen.  So  können 
wir  denn,  um  die  hergebrachten  Bezeichnungen  zu  honützen,  mit  Vir- 
cjiow  als  sthenische  oder  active  Entzündungen  diejenigen  bc- 
seichnen,  bei  welchen  derProcess  tmter  möglichst  günstigen  Bedingungen 
verläuft,  indem  die  Theile  von  ihrer  normalen  Wiaerstandsfahigkeit  noch 
nichts  ein^ebüsst  haben.  Sthenisch  oder  activ  wird  eine  Entzündung  also 
vorzugsweise  genannt  werden  können,  wenn  sie  einen  bisher  ganz  gesun- 
den Meuischen  betrifit.  In  einem  solchen  Falle  ist  von  vornherein  die 
Mö^ichkeit  der  Ausgleichung  gegeben,  indem  no^  die  grosse  Ifasso  go* 
sunder  Gewebsei emente  im  Vergleich  zu  den  erkrankten  überwiegt  und 
ein  gesunder  Stock  bleibt,  von  velehein  die  Regeneration  ausgehen  kann. 
Asthenisehf^ .  passive,  ji  d  vnaniische  Entzündungen  werden  dage- 
gen diejenigen  heissen,  welche  schon  geschwächte  Theile  treffen,  wo  also 
eine  ungünstige  locale  oder  allgemeine  Prädisposition  vorbeugt;  oder  es 
entwickeln  sich  mit  der  Erkrankung  selbst  durc^  stete  Fortdauer  der 
Reize  oder  auch  nm  ungünstige  Aussenverhältnisse  Zustände,  welche 
die  Fortdauer  der  Entzündung  begünstigen,  die  Ausgleirlmni?.  die  Heilung, 
oder  wie  man  es  auch  genannt  hat,  die  Reaction  dagegen  immer  von 
neuem  hiu4eru.  Es  sind  dies  also  vorzugsweise  die  Entzündungen  schon 
▼Ofher  erkrankter  Theile,  oder  erschöpfter  Individaen,  in  welchen  theils 
die  Verhältnisse  des  Organs,  theiJs  die  der  gesammten  Ernährung  der 
Restitution  von  vornhert  in  nngünstig  sind.  Stasen,  Hypostasen,  Staaungs- 
hyperämien  sind  in  Bftrctl  der  Circuhition  hier  ebenso  vorwaltend,  wie 
ewöhnlich  die  degenerativen  und  atrophischen  Vorgänge  über  die  Xeu- 
ildung  überwiegen. 


*)  Krankheit  setzt  iramer  eine  Schwttche  Toraas.  Wenn  man  hei  der  Entzün- 
dung (to8  Freiwerden  von  VVärrae .  die  ihrerseits  nach  dem  Gesetae  von  Er- 
haltung der  Kraft  wieder  einer  bestimmten  l/Pistnn?  fähig  ist,  als  Kniftinf- 
wicklung  bezeichnen  will,  so  kann  das  im  allgemeinen  physikalischen  Sinne 
allerdings  Niemanden  verwehrt  werden.  Da  aber  die  tnnctionellc  Lei- 
Stani^dfähigkei  die  man  im  gewöhnlichen  v*>prach^rt  hraunlie  in  Hii. sieht 
auf  den  Menschen  als  Kraft  zu  beliehnen  pflegt,  allemal  durch  Krankheit 
vermindert  wird,  so  ist  die  Annahme  einer  grösseren  Kraftentwieklung  bei 

Krankheiten  wcni'ji^fciis  dem  i^emeineii  Beg^rifTe  widersprechend.  NiehtSiie;  fO- 
weniger  ist  es  zulässig  von  sihenischen  und  asthenischen  Entzündungen  auch 
fernerhin  zu  reden,  wenn  man  dabei  auf  die  grössere  oder  geringere  Wider» 
itandifihigkeit  lUUiuebt  nimmt 
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KiKTlich  hat  man  auch  hypersthenische  Cirritative")  Entznu- 
dungen  unterschieden,  bei  denen  rlrr  Umsatz  eine  untTC^^Tilinliche  Höhe 
erreicht,  so  dass  entweder  Brand  daraus  hervorgeht  oder  wenigstens  un- 
sewohnlich  starke  Entwicklung  toq  Entzündungsproducten  zu  Staade 
ionunt.  Mit  andern  Worten  shides  jeneFonnen  da*  oochpadigen  Entzün- 
dung, bei  welchen  der  ganze  PttKjess  mit  groeser  Intensit&t  abläuft,  sei 
es  nun  düss  dr-r  Fntzünmmpsreiz  ein  "ohr  wirk«;amer  oder  der  Widerstand 
der  Gewebe  ein  sehr  niediper  war,  üb  mau  hierbei  eine  ungewöhnliche 
Kraftentwicklung  annehmen  kann,-  oder  ob  man  nicht  umgekehrt  unge- 
wöhnlich hohe  Grade  prädisponüneiicler  Schwädie  ToranaaetKen  mnaa,  ut 
eine  lediglich  theoretische  Streitfiitge.  Die  Unterschiede  zwiadien  reinen 
nnd  specific rhen  Entzündungen,  die  entweder  mit  sperifi^cben  Prädi«?- 
positionen  oder  mit  specüiBGhen  irr<inkh^itaiir^<vch^q  einhergeheD,  sind 
tchon  früher  erörtert. 

♦ 

§.  352.  Von  den  im  Vorstehenden  besprochenen  Verhältnissen 
hängt  in  der  Regel  auch  die  Dauer  einer  Entzündung  ab.  NamenÜtich 
fällt  in  vielen  Beziehungen  -  die  acute  f^tzündung  mit  der  sthenischeD, 

die  ebronisclie  mit  der  asthenischen  zusammen.  Acut  nennt  man  eine 
P^ntzündimg.  vrom^  cie  in  rasrher  Folge  und  in  verhältnipcninssip;  kurzer 
Zeit,  sei  es  zur  Ztrtheilung  kommt,  oder  in  einen  der  Ausgänge  der  Ent- 
zündung übergeht.  Es  sind  vorzugsweise  diejeuigeu,  deren  Ursache  rasch 
beseitigt  wird,  und  die  weder  diuch  neue  Ursachen  noch  dnrch  krank* 
hafte  Prädispositionen  der  Gewebe  unterhalten  werden.  '  Chronische  Ent- 
zündungen sind  dagegen  diejenigen,  welche  einen  scbl  ei  eilenden  Verlauf 
nehmen,  indem  der  Proeess  fortwährend  von  Neuem  angefacht  wird.  Die 
wichtige  RoUe«  welche  die  letzteren  in  der  Pathologie  spielen,  macht  es 
ndthig  noch  dnige  Angenblidce  bei  ihnen  zu  verweuen. 

Eine  chronische  Entzündunp^  entsteht  häufig  dadurch,  dass  der 
Reiz  entweder  von  Neuem  sich  wiederholt  oder  dass  er  dauernd  miter- 
halten wurd,  odef  dass  andere  neae  Reize  hinzatreien,  welche  den  Krank« 
heitsprocoBS  wieder  erregen.   So  unterhalten  fremde  Körper,  Parastten 

u.  s.  w.  eine  Entzündung,  wenn  es  nicht  gelingt,  sie  zu  entfernen.  Oder 
die  Krankheit  selbst  erzeugt  ein  Product,  welches  als  Reiz  fiir  das  be- 
nachbarte Gewebe  wirkt,  und  in  demselben  die  allmälige  Verbreitung  be- 
dingt, wie  dies  z.  B.  bei  tiefliegenden  Eiterungen  der  Fall  isi  Endlich 
gehören  unter  die  bedeutsamsten  Ursachen  der  chronischen  Entsündung 
jerif^  krankhaften  Dispositionen  der  Gewebe  oder  des  Körpers,  von  welchen 
wir  bereits  gesproehen  haben.  "VMmeTitHeb  sind  e«;  die  dvskrasischen  Pro- 
cesse  die  durch  immer  neue  Erzeummg  kiaiiklialter  SLotfe  die  kaum  be- 
ruhigte Entzündung  von  Neuem  aufzulegen  pflegen.  Eine  jede  chronische 
Entzündung  macht  es  daher  dem  Arzte  znr  dringenden  PAcht,  sich  nach 
den  Ursachen  nmzasehen,  welche  den  Process  imterhalten;  denn  im  All- 
gemeinen besitzt  auch  die  chronische  Entzündung  die  Tendenz  zur  Aus- 
gleiehiing.  Von  den  reinen  Neoplasieen  und  Hyperplasieen  unterscheiden 
sich  die  chronischen  Entzündungen  aber  immer  dadurch,  dass  auch  bei 
ihnen  der  Neubildung  stets  durdi  die  RüeltbUdung,  welche  znr  Zerstörung 
und  zum  Zerfalle  führt,  die  Wage  gehalten  wird,  während  jene  einfache- 
ren Erkranknngsfoniien  im  wesentlichen  demselben  einm.d  eingeseblage- 
nen  Typus  folgen.  Auch  sind  sowohl  Fluxionen  ah  namentlich  Stauungen 
des  Blutes  und  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  acute  Steigerungen  für  die 
Erkenntniss  der  chronischen  Entzündung  characteristisch.  Es  ist  deshalb 
auch  namentlich  Tom  practischen  Geaichtqnmkte  aus  nioht  lathaam,  -  die 
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ohne  solche  Begleitung  verlaufenden  Hyperplasieen ,  Neoplasiecil  ttöd  aiH 
derersp!  s  degenerativen  Processe  mit  ihr  zusammenzuwerfen. 

Die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  sind  oft  sehr 
dunkel  und  viel  weniger  augenfällig  als  die  der  acuten.  Im  Allgemdbieii 
kaim  man  aber  festhalten,  das«  ae  gewolmHeh  sich  aus  einem  acuten 
Plnoeesse  entwickelt,  dass  ferner  die  Symptome  im  Ganzen  dieselben  sind, 
wie  hei  der  acutpriFor  m,  freilich  werden  sie  etwas  modificirt  Und  erschei- 
nen in  etwas  anderer  Reihenfolge.  Die  Anschwellung  pflegt  sich  zuerst 
zu  zeigen,  theils  als  seröse,  theils  als  plastische  Infiltration.  Die  Rothe 
pflegt  durch  die  dch  langsam  steigernde  Stauung,  wo  tie  sichtbar  ist,  erst 
ap&t,  der  Schmerz  oft  gar  nicht,  oft  mehr  dumpf  aufzutreten,  zuweilen  he- 
sonf?prs  hei  den  acuten  Steigerungen  erreicht  er  aber  auch  bedeut*  n  ie 
Grade.  Die  gesteij2:erte  Empfindlichkeit  ist  auch  hier  das  wichtigere 
Symptom.  Wechselnd  sind  ferner  die  Fnnctionsstörungen  und  die  Hitze; 
die  letztere  kann  selbst  gänzlich  fehlen.  Das  Fieber  verschwindet  häufig 
mit  dem  ersten  EntEOndangsanfaUe.  Iiis  geht  wie  es  scheint  entweder  da» 
durch  snriick,  dass  der  Entzündmigsheerd  mir  SO  geringe  Mengen  von 
Zer«et?niTi^productcn  riem  Blute  zunihrt,  dn^n  sie  zur  Hen'orrufung  fie- 
beriiafter  Störungen  nicht  JTeniipen.  oder  es  bildet  sich  rings  um  denEnt- 
zündungsheerd  eine  Art  vuu  Schutzwall  gegen  die  Aufnahme  solcher  Stoffe, 
wie  dies  bei  den  Qranidationen  der  Absowse  der  Fall  ist,  weldie  ihnlidi 
me  die  Darmzotten  der  Aufnäime  von  zersetzten  Materialien  nicht  gün- 
stig sind,  oder  aber  endlich  es  entsteht  ein  regelmässiger  Abfluss  dersel- 
ben durch  eine  continuirhche  Secretion.  Oft  dagejzen  tiiessen  dem  Blute 
immer  von  Nejiem  schädliche  Stolle  zu.  die  das  Fieber  unterhalten,  wfel- 
dies  dann  den  Character  des  sog,  hektischen  Fiebers  annimmt  Im 
Ganzen  sind  die  chronisdien  ElitzSndungen  theils  an  sich  durch  ihr  IIa* 

gres  Bestehen  und  den  damit  verbundenen  Consum  von  Emälirungsma- 
rial,  theils  durch  ihre  Wirkunf!  auf  das  Blut  und  die  Oesammtcoustitu- 
tion,  theils  endlich  dadurch,  dass  eine  dauernde  Störung'  der  Function 
eines  Organs  nie  ohne  Rückwirkung  auf  die  Function  anderer  bleiben 
kann,  von  viel  schlimmerer  Bedeutung  als  die  acuten.  In  diesen  Umstän- 
den Hegt  der  Grund,  warnm  so  viele  chronische,  d.  h.  sich  stets  weiter 
ausbreitende  Krankheiten  von  chronischen  EAtsühdungen  ei^es  einzelneii 
Organs  abzuleiten  sind  (vgl.  §.  dlA), 

■ 

§.  353.  Der  Verlauf  der  Enz ün düngen  kann  ausserordentlich 
viele  Verschiedenheiten  darbieten.  Eine  Entzündung  kann. rückgängig 
werden,  wenn  es  gelingt  irähzeitig  den  Beix  za  beseitigen  und  wenn  die 

durch  dencclheTi  eingeleiteten  Ernährungsstörungen  sichnloss  auf  die  trübe 
Schwellung  diT  Zellen  und  mässif?e  Störungen  des  Kreislaufs  beschränken. 
"Wie  weit  wirkliche  Stasen  sich  wieder  lösen  können,  haben  wir  oben  be- 
reits erörtert  (s.  122).  Wepn  dann  auch  die  ffeschwoUmien  Zellen  dem 
Zerfalle  entgegengehen,  so  können  die  Producte  des  letztem  dodiaufdem 
gewöhnlichen  Wege  des  Stoffweclisels  wieder  beseitigt  werden,  und  es  er- 
lolgt  der  Nachwuchs  wie  bei  den  gewölmlichen  Krnährunpsvorgiingen. 
Ist  es  aber  in  Folge  der  Heizung  bereits  zur  Neubildung  und  Wucherung 
junger  Elemente  gekommen,  so  ist  nur  noch  der  Ausgang  in'Zerthei- 
lung  möglich  oder  es  werden  andere  Formen  der  Ausgänge  eingeleitet. 
Zertheilung  nennt  man  denjenigen  Ausgang,  bei  welchen  das  Organ  aus  der 
Entzündung  mit  vollkommener  Erhnltiin?  «eiTier  Function^tnliiL'kcit  und 
seiner  Structur  hervorgeht.  Dies  ist  uwr  <1hhii  möglich,  wenn  einer>eits 
die  Producte  des  Zerfalls  vollkommeu  beseitigt  werden,  andererseits  die 
liuHiiNudea  Elmieiite  entweder  ansgestossen  odJBt  allenfalls  durch  Zer&U 
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der  Besnrpfion  Tn^änglich  -werd^pv  und  eTi(!lich  "wenn  die  Zersionmg  rJer 
fiinctioneilen  Elemente  nicht  so  beträchtlich  wird,  dass  die  zu  Grunde  ge- 
gangenen nicht  durch  neuen  Nachwuchs  ersetzt  werden  können.  Dies  ist 
nur  da  der  Fall,  wo  derjenige  Grundstock  der  Gewebe,  am  wetdiem 
der  Nachwuchs,  die  Recreation  (§.  247  u.  818)  normal  erfolgt  nichi  vaA 
verstört  wurde.  Dnrlirrrli  ^ind  denn  die  desquamativen  und  ex^^iida- 
tiven  Formen  di  r  Kutziinduni^  so  viel  weni^jer  gefährlich  als  die  paren- 
chymatösen, weil  im  letzteren  Falle  die  Zerstörung  viel  mehr  in  die 
T.cle  geht,  während  sie  im  ersteren  auf  die  Oberfläche  bescbvSnkt  bleibt» 
ja  dnrch  die  Exsudation  besonders  werden  die  Gewebe  oft  mit  einem  Male 
vom  Üeberflusse  befreit,  die  Zellen  werden  nicht  genöthigt  sich  mit  Er- 
nährunjisraaterial  zu  übersättigen  und  so  erfolprt  oft  rasch  die  Ausgleichnnjr 
Sehr  liäufißT  bleihf  die  Zertheilunp  eine  unvollkommene,  und  das 
Organ  bleibt  nacli  dem  Ablaufe  der  Entzündung  mehr  oder  iiiiiider  dauernd 
beschädigt.  Dies  geschieht  bald  so  dass  die  Prodncte  des  Zerfalls  unvoll- 
kommen beseitigt  werden  (entzuLiidlichc  Degeneration)  oder  dass Bi€ii 
die  neugebildrtrn  Gewebsmassen  consolidiren  (entzündliche  Indnri^- 
tion  und  Nar  benbildung)  nicht  selten  so,  dass  sie  noch  eine  Zeit  lang 
weiter  wuchern,  selbst  wenn  der  Entzündungsreiz  verschwunden  ist  (ent- 
sfindliche  Hyperplasie  and  Neoplasie).^  Unter  den  entzihidlichen 
Neubildungen  nimmt  die  Eiterung  eine  so  wichtige  Stdle  ein,  und  bil- 
det ausserdem  eine  in  chirurgischer  Beziehung  so  bedeatsame  Krankheits- 
form,  dass  wir  ihr  ein  besonderes  Capitei  ^vidmen  müssen.  So  können 
sich  denn  oine  Entzündung  alle  möglichen  Formen  der  Ernäh- 
rungsstörung anknüpfen,  und  wir  können  uns  der  weitem  Betrachtung 
dersäben  um  so'  mehr  entziehen ,  als  wir  sie  bereits  im  Einzelnen  ffröss* 
tentiieils  (bis  auf  die  Formen  des  Brandes  die  uns  später  beschältigeii 
werden)  kennen  gelernt  haben,  sie  ausserdem  aber  in  jrdpm  einzelnen 
Organe  so  grosse  Verschiedenheiten  zeigen,  dass  eine  nochmalige  Musterung 
mit  liücksicht*  auf  die  Entzündung  nutzlos  wäre. 

■  §.  854.  Der  leitende  Gedanhe  bei  der  Behandlung  der  Entzün- 
dungen muss  vor  allem  der  sein,  den  entzündeten  Theil  in  eine  solche 
Lage  7TI  vorsetzen,  dass  sich  das  Tiormale  Verhältniss  des  Stoffwechsels, 
die  Aiij^gleK  hüjig  zwischen  der  Neubildung  und  der  Rückbildung  so  bald 
wie  möglich  herstellt.  Diese  Aufgabe  ist  nur  zu  erfiillen,  wenn  man 
Tor  allem  folgende  Grundregeln  im  Auge  behält: 

1)  Man  beseitige  die  Ursache  des  Keizes  und  halte  neue 
Reise  fern. 

2)  Man  begegne  der  Reizung  selbst  und  den  irritirenden 

Ursachen,  die  zu  wirken  fortfahren. 

8)  Man  entferne  die  Entzündungsproducte ,  bekämpfe  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  und  verhüte  ihre  Rückwir- 
kung auf  andere  Theilc  und  den  Gesammtorganismus. 

In  der  Ausführung  dieser  Indicationen  kann  man  sich  bald  der  ei- 
nen,, bald  der  andern  mehr  zuwenden,  je  nachdem  die  Natur  des  Falles 
hier  oder  dort  günstigere  Anhaltspunkte  bietet  DieAbsiclit  ist  Im  Allge- 
meinen den  Verlauf  der  Entzündung  zu  unterbrechto.  Man  kann  jedoch 
eine  Entzündung  nur  (In  rückgängig  machen,  ^vn  man  so  früh  hinzukommt. 
da?;s  CS  noch  nicht  zur  Gewebswucherung  gekommen  ,  so  dass  mit  Besei- 
tigung der  Ursaclie  auch  bald  die  Wirkung  derselben  verschwindet.  Ge- 
wöhnlich mu8s*man  schon  sehr  froh  sein,  wenn  man  die  EntxOndimg  in 
Zertheilung  uberleitet»  doch  kann  es  auch  in  den  Zweeken  des  Wundati» 
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te«!  liegen  einen  der  Ausgänge  z.  B.  durch  plüstieche  Gdwebsneabildimif 
oder  durch  Eiterung  eintreten  zu  lassen. 

Die  causale  Behandlung  ist  nicht  überall  leicht,  weil  es  nicht 
ftbenül  gelingt,  die  Uzsaehe  zu  erkenndn  imd  weil  man  nidit  immer,  auch 
wo  man  sie  enaant  hat,  im  Stande  ist,  sie  sofort  zu  heben.  -Leichtere 
Entzündunr^en  kann  man  sehr  häufig,  wenn  einmal  die  Ursache  gehohen 
ist,  sich  selbst  iihprl:isscn .  indem  unter  blosser  ternhaltung  neuer  Reize 
der  Process  sich  auszugleichen  vermag.  Bei  deu  complicirteren  Formen, 
namentlich  deujenigeu,  die  sich  aul  dem  Boden  einer  schon  vorhaudenen 
Schwgehe  oder  gar  einer  Drscrasie  entwickln,  bildet  die  Bebandiimg  der. 
fortwirkenden  Uraadui  oft  den  schwierigsten  und  langwierigsten  TheO  der 
Aufgabe,  so  dass  man  oft  direct  zur  Begegnung  der  Heizung  übor'/Tigchen 
hat ,  ehe  man  die  Ursachen  zu  entfernen  vermag.  Einen  dauernden  Er- 
folg wird  man  aber  erst  da  erreichen,  wo  es  gelungen  ist,  die  Prädispo- 
tttu)ii  und  die  Gnmdkrankheit  ToUkommen  zu  heben. . 

IHe  Entfernung  des  Reizes  ist  oft  auf  mechanischem 
Wege  möglicli;  sei  es  nun  dass  man  direct  chirurgisch  eingreift,  sei  es 
dass  man  gewisse  mechanische  Actionen  des  Körpers  durch  functionelle 
Erregung  erzielt.  80  kann  mau  Erbrechen  oder  Ourchtall  hervorrufen, 
um  Schädlichkeiten  aus  dem  Darmtractus,  Erbrechen  oder  Husten  um 
solche  aus  den  RenpirationBwegen  zu  beseitigen.  Am  sichersten  ist  imrosr 
die  chirurgische  Hülfe,  die  natürlich  mit  möglichster  Schonung  zu  leisten 
ist.  Wo  der  zui'  Entfemnnp  notlnvendige  Eingriff  grösseren  Schaden  stif- 
ten würde,  als  der  zu  beseitigende  Korper  selbst  erregt,  oder  wo  er  die 
an  sich  schon  sehr  intensive  Eutzünduiig  direqt  zur  hohen  Gefahr  stei- 

gerft  würde,  muss  er  unterbleiben.  Ueorigens  ist  gerade  hier  das  6e- 
iet  der  segensreichsten  Wirksamkeit  für  den  Chirurgen;  nirgends  erlebt 
der  Arzt  Stunden  grösserer  Befriedigung  als  diese  Seite  der  Chirurgie  zu 
gewähren  vermag.  Unvergesslich  blci])t  ihm  der  Moment  wo  ein  in  höch- 
ster ErstickuDgsiKjth  daliegendes  Kind,  dem  ein  fremder  in  die  Lultruhre 
gerathener  Körper  die  Lebenslutt  absdhneidet,  die  Augen  zum  erstenmaie 
wieder  au&chlägt  und  nach  gelungener  Operation  wieder  frei  zu  atbmea 
vermag.  Die  Aufgabe  kann  sich  übrigens  im  Einzelnen  sehr  mannigfal- 
ti<j  Kfstalten  und  sie  gehört  bald  zu  don  diftit;ilsten ,  wie  die  Entfernung 
fremdftr  Körper,  die  ins  Auge  eingedrungen  sind,  oder  die.  von  Steinen 
aus  der  Blase  und  Harnröhre,  bald  ist  sie  mit  einem  einzigen  Handgriffe 
gelöst  Hietbin  gehört  dann  auch  die  Beseitigung  von-  Neubildungen  oder 
TOtt  drückenden  und  zusanimenschnürenden  Theilen,  oder  (wie  z.  B.  £nt* 
femung  der  Cilien  bei  Trichiasis  u.  s.  w.)  Ton  solchen  die  einen  dauern- 
den Reiz  durch  Reibung  ausüben. 

Man  kann  ferner  durcli  che  mische  Mittel  die  Entfernung 
des  Reizes  durch  Neutralisation  oder  Zersetzung  der  reizen- 
den Substans  bewirken,  eine  Aufgabe,  die  uns  namentlich  bei  Besei« 
tigimg  vieler  Gifte  erwächst,  mögen  sie  nun  äusserlich  oder  innerlich  ein- 
gewirkt haben.  Zum  Theil  reiht  sich  hieran  ancli  die  Wirkung  der  sog. 
antidyskrasischen  Mittel.  Es  ist  wesentlich  der  pharmaceutische  Weg  den 
wir  dabei  betreten,  wie.denu  auch  manche  functionelle  Erregungen,  die 
wir  zur  Beseitigung  der  Entzfindungsursachen  zu  erreichen  bestrebt  sind, 
nur  auf  demselben  erzielt  werden  können.  So  suchen  wir  schädliche  Stoffe 
die  in  das  Blut  aufgenommen  wurden  aus  denselben  durch  Steigerung  der 
TiatüHirhen  Piirgatorien  der  Diaphorese,  Diurcs?^.  der  Darm-  und  Gallen* 
ahäonderung,  selten  nur  der  Salivation  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 

§.  355.  DersweiteTheä  der  causalen Behandlung  besteht  in  derFem- 
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baltung  neuer  Heize.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  sog.  antiphlogistische 
Diät  im  weitesten  Wortsinne,  Entzündete  Xlieile  müssen  zuuächst 
in  die  möglichste  Ruhe  versetzt  werden.  Oft  genügt  dieselbe  allem 
um  pafCh  Beseitigung  der  Noie  die  Udlung  direct  einstileiteii,  wie  dies 
bei  manchen  Geletikaffectionen,  bei  Beingeschwüren  u.  s.  w.  so  auffallei:^ 
hervortritt.  Theile  deren  Function  von  solcher  Bedeutung  ist,  dass  sie 
niclit  ohne  LebensfrL-tiihr  unterdrückt  werden  könnte,  heilen  deshalb  stets 
schwerer,  als  soiche  die  lür  längere  Zeit  entbehrlich  eräcliemen.  Alle 
ÜmctioneUen  Heise  änd  dann  mög^MdiBt  fernsahaltant  Das  entziindete 
.Auge  muss  vor  dem  Lichte,  der  entzündete  Muskel  vor  Bewegung  geschützt 
werden.  Da  bei  allen  schwereren  Entzündungen  auch  p>.ycliiscne  Erre- 
gung durch  die  Cirrulation  einen  schädlichen  Einiluss  üben  kann,  so  ist  Kuhe 
der  Seele  und  \  ennuiduug  jeder  geistigen  .Anstrengung  nicht  minder  wich- 
tig als  Kuhe  des  Körpers  (vgl.  ^.  59j.  Beides  erzielt  man  gewöhnlich  am 
leichtesten  dadurch «  niass  man.  den  Kituiken  im  Bette  hält.  Anflserden 
m'nss  der  entzündete  Theil  wo  möglich  so  gelagert  oder  gehalten  werden, 
dass  der  Päiddliiss  des  ^»lutes  erleichtert  i^t  und  nirgends  ein  nach- 
thciliger  Druck  stattfinden  kann.  Alle  iStorungen  der  nonn  iien  Ausschei- 
dung müssen  b^itigt  werden;  man  halte  daher  aul  uüenen  Leib  und 
sorge  6ir  eine  r^ehnässige  Tliätigkeit  der  Haut,  der  Nieren  und  für  eine 
möglichst  Yollkommene  ErfüUting  der  Aufgaben  der  Respiration. 

Wo  sich  gastrische  Störungen  einstellen,  wie  dies- im  Verlaufe  jeden 
entzündlichen  Fiebers  geschieht,  beschränke  man  die  Zufuhr  Ton  Nah- 
rungsuiittelu,  wobei  man  sich  bei  verständigen  Menschen,  aber  auch  nur 
bei  solchen,  im  Ganzen  aul'  den  Instinct  verlassen  Icann.  Die  Nahrung 
sei  TOT  allem  bei  athenischen  Entzündnngen  mö^^chst  reisloa.  Hef- 
tige Entzündungen  bei  kräftigen  Menschen  lassen  oft  die  Entbehrong 
allrr  Nahrung  mit  Ausnahme  kühlender  Getränke  auf  einige  Tage  7m  An 
die  Steile  stickstoffreicher  Nahrung  kann  unter  solchen  umständen  der 
Genuss  der  Kohlenhydrate  treten.  Andererseits  dar!  man  die  J:^tziehung 
der  Nahrung  nicht  zn  weit  treiben  und  namentlidk  erfordern  die  asthe- 
n  i  8  c  Ii  e  n  E  n  t  z  ii  n  (1  ü  n  g  e  n  oft  die  -gerade  enti^egengesetzte ,  wenn  auch 
mit  Vorsicht  geleitete  Ernährung.  Besonders  bei  Inauitionszuständen  und 
bei  anämischen  Menschen  besteht  in  der  Fleischkost,  in  der  Gewährung 
von  Wein  u.  s.  w.  das  beste  Mittel  um  in  kurzer  Zeit  die  örtliche 
Gewebsthätigkeit  umzustinmien.  Von  Getränken  ist  Wasser,  naiueuüich 
solches,  welches  durch  Kohlensaure  und  kohlensaure  Salze  sdmiackhafter 
wird,  in  der  Kepcl  dasjenige,  zu  welchem  die  Kranken  am  liebsten  zurück- 
kehren. Die  säuerhchen  und  süssen  Getränke,  wiewolü  die  vegetabilischen 
Säuren  im  Allgemeinen  als  antifebrile  Verbindungen  wohlthati^^  wirken, 
werden  olt  auf  die  Dauer  nicht  vertragen.  Bei  den  catarrhalischen  Ent- 
sfindungen  des  Muttdes,  des  Rachens  und  des  Kehlko]>fe8  ist  wie  bei  Kei- 
sung  zu  Magen-  und  DarmCatairhen  die  Milch  vorzuziehen.  Wo  zugleidi 
nie  Diaphorese  befördert  werden  darf,  sind  warme  Getränke  am  Orte, 

Ganz  unentbehrlich  bei  der  Behandlung  jeder  Entzündung  ist  die 
Sorpe  lür  frische,  jedoch  wohl  temperirte  Luft.  Nur  dadurch 
kann  mau  die  wichtige  Function  der  Blutreiniguug  duich  die  RespiraLioii 

Sehorig  regeln.  Nichts  ist  naöhtheiliger  f!b  den  Verlauf  einer  Entsfin- 
ung  als  die  dumpfen,  überheitzten ,  stickigen  Krankenzimmer,  die  man 
so  häufig  nocli  iu  Deutschland  antrifft.  In  Hospitälern  kommt  oft  der 
Nachtheil  des  Eiterdunstes  und  der  Exhalation  anderer  iuankeu  liiiuni, 
die  sich  theils  durch  ihre  Einwirkung  aui  die  Wunden,  theils  durch  den 
Einfluss  auf  die  filutm&chung  geltend  machen.  Die  grossen,  mit  nahe  an 
bundiert  Eiankea  gefüllten,  vmnoob,  dam  mit  den  IitliiBteii  derVerbaad- 
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.  küchen  überladenen  Krankensaäle ,  wie  sie  noch  theiiweise  m  Frankreich 
bestehen,  erklären  zum  nicht  geringen  Theile  die  Sterblichkeit  in  grossen 
Krankenhäusern,  welche  ganz  erschreckende  Höhen  im  Vergleiche  zu 
den  kleinen  Hospitälern  deutscher  UuiTeraitätsstädte  erreicht  Viel  eher 
kann  man  die  Kranken  bei  offenem  Fenster,  im  Sommer  selbst  in  freiw 
Luft  liegen  lassen,  wenn  man  nnr  iiafür  sorgt,  dass  keine  Zugluft  statt- 
findet. 

• 

8.  d56.  Eine  weitere  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Beseitigung 
der  bereits  entstandenen  Reizu^ng  und  der  fortwirkenden 

reizenrinn  Ursechf  n  Off  kann  IncrnureineMüderung  erreicht  werden,  oft 
ist  jedeEmwirkiiti!4  au^^cr  unseres  Bereiches.  Die  Therapie  besteht  vorzüglich 
in  der  Regelung  de^  Kreislaufes  oder  Besserung  der  Blutmi- 
schung, und  der  Hebung  der  gesammten  Ernährung.  In  ersterer 
HizuBSoht  verdienen  die  Fiuxiouen,  die  Blutstauungen  und  die  Stasen  die 
hauptsächlichste  Berücksichtigung,  weil  sie  sehr  häufig  die  Urs^tclieu  wei- 
terer Ausbreitung  und  höherer  Steigerung  der  Entzündung  werden.  Wie 
hier  bald  t  inr  erregende  Behandlung  die  Znsanunenzieliuiig  der  Geias&e 
zu  fördern  hat,  uder  wie  die  Verminderung  des  Seiteudrucks  durch  die 
Läc^BTung  des  Theils,  durch  directe  Gompr^ion  und  sehr  oft  auch  durch 
diraote  Entlfierung  oder  Derivation  zu  erstreben  ist  (§.  75  und  76),  wie 
man  andererseits  die  Stauungen  durch  Befreiung  der  Circulation  vou  den 
einwirkenden  Heiumni^-f?]  ('§,  95)  die  Stasen  fast  nur  durch  möglichste 
Beseitigung  neuen  Blutandrangs  (§.  126)  zu  bekämpfen  hat,  ist  in  den 
betreffenden  Capitehi  nachzusäien.  Auen  die  Besserung  der  Blutmisehung, 
die  bei  Behandlung  der  dyscrahisclien  Entzündungen  öne  sehr  wichtige 
Rolle  spielt,  sowie  die  Hebung  der  Ernährung,  welche  vorzugsweise  bei 
den  acuten  und  chronischen  ^rl!wächezustände!i  ins  Ant'e  gelasst  werden 
muas,  kfksm  füglich  hier  mit  kurzer  Andeutung  übergaugen  werdeu. 

* 

§.  ^7.  Die  wichtigste  Aufgabe  bleibt  inuner  die.  Herabsetzung 

des  örtlich  gesteigerten  Stoffwechsels,  die  Entfernung  der 

Entzün  (1  iingsproducte,  die  Bekam pfn  ng  der  weiteren  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  und  die  Verhiitnng  ihrer  Rück  \vi  rk  nng 
auf  andere  Theile  und  den  Gesammtorganismus.  Diese  Autgabe 
ist  es,  weldM  nun  durdi  die  Anwendung  des  seg.  antiphlogistiscnefl 
Apparats  zu  erzielen  sudit  Indessen  ist  das,  was  man  unteir  dieser 
Bezeidmung  verstanden  hat,  ein  so  mannigfaltiges  Wesen,  dass  es  schwer 
hält,  in  diesem  Wirrwar  zü  einiger  Klarheit  zu  kommen,  da  es  fast  kein 
Verfahren  gibt,  welches  nicht  unter  Umständen  bei  der  Bekärapfnng  einer 
Eulziindung  in  Auwendung  kommeu  kann.  Während  bei  den  sthenischen 
Entzfindungen  entziehende  Guren  zweckmässig  sein  können,  bewirken  sie 
oft  das  Entgegengesetzte  hei  asthenischen.  Den  wesentlichsten  Unter- 
schied bedingt  dabei  namentlich  die  nothwendige  Rücksicht  auf  den  Ge- 
sammtzuatand  und  die  Constitution  der  Kranken.  Was  sich  in  dem  einen 
Falle  eignet,  ist  im  andern  verwerflich  und  alle  Entzündungen  nach  einem 
und  demselben  Plane  behandeln  wollen,  ist  ein  gedankenloses  Verfahren, 
welches  nicfat  minder  unwisseosohaftlich  erscheint^  ab  das  Vertrauen,  wel- 
ches so  viele  Praktiker  immer  von  Neuem  sog.  specifischen  Heilmitteln  und 
Heilmetboden  zuwenden.  Am  einfachsten  kann  man  sich  eine  üebersi(  bt 
dieser  sclir  mannigfaltigen  Hülfen,  die  dem  Arzte  zur  Bekämpfung  der 
Entzündung  zu  Gebote  stehen,  verschaffen,  wenn  man  die  örtliche  direct 
auf  den  entztindeten  TheQ  gerichtete  antiphlogistisohe  Betiandlung  von 
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der  allgemeioen  trennt  Wir  werden  znent  die  locale  Antipklogose 
brachten. 

Zur  Herabsetzung  der  örtlichen  Thatigkeit,  lor  Yeraunda- 

rung  des  Stoffwechsels  um  dei  Ertlichen  Zerfalls  ist  kein  Mittel  geeign^ 

ter  als  die  Kälte.  Sie  wirkt  einmal  direct  wärmeentziehend  und  zwar 
erreicht  nach  Versuchen,  die  Dr.  Binz  im  pathol.  Institut  zu  Bonn  gemacht 
hat,  diese  Wärmeentziehuug  urüich  beträchtliche  Grade  Da  nun  er- 
iahrungsgemä»  aUe  Tege tätigen  Vorgänge  durch  die  kälte  gehemmt 
werden,  so  besitcen  wir  kein  Mittel,  welches  so  wie  dieses  die  örtliche 
Zellenproduction  zu  vermindern  im  Stande  wäre.  Dazu  kommt  dann  je- 
doch in  viel  meiir  untergeordneter  Weise  als  wie  noch  allgemein  geglnubt 
wird,  die  Wiikung  der  Kälte  aul  den  Circulationsapparat  Wir  wissen 
ja  schon,  dass  durch  die  Kälte  der  Zufluss  des  arteriellen  Bluts  durch 
die  Zusanuneimehung  der  Arterien ,  wenigstens  im  An&oge  der  Emwir^ 
koDff  Terringert  wird.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  'dass  fl|>äter  nih 
ausoleiblich  eine  Gefässersch laffung  und  flamit  eine  gestei^rte 
Blutzuluhr  aultritt  und  dass  die  Kälte  süvs'ohl  Hyperämie  durch  Vermin- 
derung der  VIS  atergo  als  Stasen  begünstigt  (§-^0,  üö,  7ü,  ^0,  120).  Mit 
der  secondären  Hyperämie  ist  dann  auch  eine  Tempera  tursteigeruiiff 
Terbunden,  welche  trotz  der  Fortdauer  der  Kältewirkung  eintritt,  wie  idi 
bei  Versuchen  fand  und  aucb  Rosentlial  beobachtete**).  Ausserdem  ist 
zu  berü(  ksithtigen,  dass  die  erste  P]in\virkung  der  Kiskäite  eine  schmerz- 
hafte Steigerung  der  sensiblen  Thätigkeit  hervurruft,  die  sich  alimäiig 
verliert  und  zul^zt  in  eine  Abstumpfung  der  Reizempfanglichkeit^.  über- 
geht Auch  die  Reizbarkeit  der  motfn'ischen  Nerven  wird  anfangs  erlK^t,' 
später  bedeutend  herabgesetzt,  ja  n^teaii aufgehoben  (liosenthal).  End' 
lieh  übt  die  Kälte  erfahrunp^sgemäss  eine  scbäaliche  Wirkung  bei  schwitzen- 
dem Körper  aus  und  veranlasst  sog.  rheumatische  Störungen  der  Sensi- 
bniUit  und  Motilität.  Dass  sie  bei  höheren  Graden  der  Einwirkung  im 
>  Stande  Ist,  direct  Brand  hervorzurufen,  ist  bekannt,  andererseits  aber  ver- 
liindert  sie  das  Eintreten  von  Zersetxtkngen  und  ist  eines  der  wichtigsten 
fäulniss widrigen  Mittel.  Nach  dem  Gesagten  ist  es  kein  Zweifel,  dass  die 
Kälte  aucb  entseliieden  na  cht  heilig  wirken  kann  und  man  sollte  auf 
ihre  Auwemlung  verzichten,  wo  sie  die  Empfindlickeit  der  Theile  dauernd 
erhöht,  wie  diess  z.  B.  bei  Verbrennungen  der  Haut  gewöhnlich  der  Fall 
ist  Man  muss  sie  vermeiden,  wo  die  riasticität  ohnehin  schon  zu  gering 
ist,  wie  bei  den  meisten  asthenischen  Entzündungen,  oder  bei  solchen  For- 
men, welche  den  Uebergang  in  I^  mtk!  drohen.  Auch  bei  den  dyscrasi- 
scheii  Entzündungen  ]iflef:^t  sie  nieiNtt  ns  nutzlos  zu  sein.  Ganz  /u  verwer- 
fen ist  ilue  Anwendung  und  zwar  in  jeder  Form  sowohl  als  trockene  wie 
feuchte  Kälte  bei  Personen,  die  eine  ausgeprägte  Neigune  zu  rheumati- 
schen Erkrankungen  besitzen.  Ich  spreche  aus  eigner  Erfahrung  an  mir 
selbst  und  es  ist  inir  unbegreiflich,  wie  mfiüche  neuest'^  Schriftsteller 
die  trockene  Kälte  als  durchaus  unschädlich  auch  in  solchen  Fäüen  haben 


•)  Bei  Application  einer  I^i^bladc  auf  den  Unterleib  von  Hunden  sah  er  die  Tem- 
peratur in  der  Bauchhöhle  an  der  Innenwand  der  Bauchdecken  von  8'.)®  C 
nach  '2  Stunden  auf  27,-'»  herabsinken.  Beim  Weglassen  des  Eises  stieg  sie 
na^h  15  Minuten  wied.-r  auf  :(7.  Kin  im  Rectum  stockendes  Thermometer 
wurd  '  ila  lui  .  h  nicht  afiicirt.  Ebensowenig  siuik  die  Allgemcintemperatar  in 
der  Mundliulile 

,  **)  8.  H  Bosenthal,  Uber  Kllteeinwirkaag  auf  »ensitive  und  molor.  Nervei. 
Wiener  Hed.  Halle  1864.  1^  CentralbL  d.  med.  Wiee.  BerL  1864.  Nr.  IS. 
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preisen  wollen.    Dagegeu  ist  sie  das  Haaptmittel  bei  sthenischen  Ent- 
züiiduiigen  ki'äftiger,  durchaus  gesunder  Menschen. 

Was  «tte  Applicationsweise  anlangt,  so  hat  Bich  zuerst  A.  Coo* 

per  der  Verduuätungskälte  namentlich  bei  ILKleut  iitzündungen  bediel 
nasch  verdiinsteiide  Flüssigkeiten  wie  B.  Acthcr  haben  aber  eine  so 
scliiiell  Vürübergeheiitlc  Wirkunt?.  (la^s  man  nur  allünl'alls  eine  Lin(h'riing 
bei  bchmerzbaften  KutzUudungen j  welclie  die  Kälte  vertragen,  erwarten 
kann.  Viel  ^ksamer  sind  kalte  Bäder«  kalte  Umschläge,  kalte  Ein^ck* 
hingen  und  die  Irrigation  mit  kaltem  Wasser.  Kalte  Localbäder  lassen 
sich  nicht  überall  anbringen  und  haben  wouigstons  bei  Wunden  ihre 
Nachtlieile  durch  das  Aubiuellen  der  Zellen,  die  inibibition  der  Wimd- 
ränder  und  die  Schwierigkeit ,  in  welche  man  durch  die  Lagerung  der 
Theile  versetzt  wird,  die  nicht  ganz  durch  die  Fock'schen  Vorrichtungen 
gehoben  werden  künnen.  Zur  vorübergehenden  Abkühlung  entzündeter 
Theile  sind  kalte  Bäder  sehr  brauchbar  ,  bei  Wunden  thut  man  besser, 
das  Wasser  wenigstens  temperirt  2«-  H-i^f  7,,  nehmen,  weil  grössere  Kälte 
zu  «nangenelmi  empfunden  wird.  Durch  Wasj^ipr  von  (lit'M  r  Tem[)eratur 
kann  man  dem  entzündeten  Theile  dauernd  Wurme  entziehen,  ohne  dass 
der  Schmerz  gesteigert  wird.  Im  Gegentheil  läset  er  in  der  Regel  im 
Bade  nach  und  darin  besteht  ein  unzweifelhafter  Vorzug  des  permanente 
Localbades.  Dii-  {gewöhnlich  benutzte  n  kalten  Umschlage  oder  Fomente, 
die  man  nie  über  trockene  Binden  anwenden  sollte,  weil  solche  sich  dann 
zusammenziehen,  sind  zwar  einlach  und  bequem  und  besonders,  wo  sie 
zugleich  mit  einer  adstiingirenden  Flüssigkeit  gemacht  werden,  zweckmäs- 
sig bei  oberflächlichen  und' unbedeutenden  Entzündungen,  haben  aber  bei 

frösserer  Empfindlichkeit  durcli  den  häutigen  Wechsel  und  die  dadurch 
edingte  Heizung  auch  ihre  Schalttn-eiten.  Dasselbe  gilt  von  der  Irri- 
gation we^en  der  Schwiorifrkcit  da^  i»ett  vor  Durchnashung  zu  schützen. 
Da  hier  indess  wesentlich  die  Verduirstun^^kälte  wirkt,  so  i.>t  diese  Form 
der  Anwendung  namentlich  bei  schweren  Knochen*  und  Gelenkverjetzun- 
gen  der  Glieder  eine  recht  brauchbare.  Man  kann  sie  sehr  einfach  her- 
stellen, indem  man  eine  wcitlialsige  Flasche  mit  Wasser  lullt,  das  durch 
einifjp  S'tücke  Ki^  m>ch  kä]t(n'  trenincht  wird,  nml  diese  dann  gerade 
über  dem  leidenden  Tlieile  anbringt.  Em  bauniwoiloner,  wohl  angefeuch-  , 
teter  Docht  wiid  mit  einem  Ende  in  das  Wasser  getaucht,  während  das 
andere  an  der  Seite  der  Flasche  Ii <  raushängt.  Das  Wasser  tröpfelt  nun 
fortwährend  ab  und  man  muss  durch  wasserdichte  Unterlagen  für.  einen 
passenden  Abduss  sorgen  (Krichsen). 

Jn  reinster  Form.  k\\\\<c  die  oft  sehr  unau'^enrlmie  Nässe  erliält  man 
die  AaiLe  bei  Anwendung  des  Eises.  Man  hat  jetzt  Eisbeutel  von  vul- 
canisirtem  Kautschuk,  die  sich  leicht  bestimmten  Gliedern  an))assen  lassen, 
zum  Thcil  in  sehr  zweckmässiger.  Form,  wie  z.  1>.  in  der  eines  hohlen 
Helmes  für  den  Ko]d"  u.  s.  w.  Wo  man  sie  nicht  haben  kann,  dienen 
beiderseits  mit  Gel  oder  Speck  eingeriebemi  Stück«'  v<»n  Thiordärnien  oder 
Blasen  (die  aber  übel  rieciien  und  rasch  unbrauchbar  werueu)  oder  auch 
Flaschen  (flache  Branntweinilascben  für  flache  Theile  Esmarch)  zur 
Aufnahme  des  Eises,  welches  man  in  kleine  Stücke  zerschlagen  lässt,  und 
solche  Behälter  niiUsen  dann  so  aufgehangen  werden ,  dass  sie  den  Th^ 
nicht  drücken  oder  Itesrhweron  Kann  man  kein  Eis  haben,  so  sind 
K  äl  temi  seh  u  ut!(;u  selir  /weckmassi^'.  So  wurden  schon  von  Sehmu- 
cker  Mischungen  benutzt  aus  1  Salmiak,  3  Salpeter  in  l'ücher  gebunden 
und  mit  einer  Mischung  Ton  6  Essig  und  12  Wasser  besprengt.  Doch'  ist 
die  Temperaturemiedrigung  dabei  niclit  bedeutend.  Vorzüglich  ist  nach 
meiner  Eilabnmg  die  Mischung  von  5  Salmiak,  ö  Salpeter,  Ö  Glauber*. 

Piths  n.  Billroth,  CUmrgie.  Bd.L  27 
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0*  Weber, 


mIz,  wddie  gepulvert,  gemisdit  und  in  16  Wasser  eingetragen  wird.  Diese 
Itat  man  mittelst  eines  Gummibeuteis  applicireu. 

Uebrigens  muss  Dmn  sich  iu  der  Daun-  ilcr  Anwendung  der  Kälte 

t,'anz  nacii  dem  Gefühle  des  Patienten  richten  und  dieselbe  nur  so  lauge 
benützen,  als  sie  ihm  angenelun  ist  und  wohl  tliut,  sie  aber  eutferneu, 
sobald  sie  schmerzhafte  Empfindungen  erregt       Auch  bei  eingetretener 


Sehr  wichtig  zur  Minderung  der  örtlich  gesteigerten  Thätigkeit  ist 
die  functionelle  Beruhigung ;  kann  man  sie  nicht  durch  die  einfache  Lage- 
rung erreichen,  so  sind  die  Xarcotica  iiiiciitbehrlich,  welche  man  uatiir- 
lieh  mciiL  anwendet,  wo  mau  den  bclmierz  und  die  Reiximg  auf  anderm 
Wege  beseitigen  kann.  £s  wäre  z.  B.  thöricbt,  wemi  man  durch  Opium 
etwas  zu  erreichen  dächte,  wo  ein  Einschniti  durch  Entleerung  des  Liters 
oder  wo  die  Kxtrnction  eines  Sequesters,  der  die  Muskulatur  reizt,  den 
steten  Reiz,  der  die  Ursache  des  Schmer/es  und  der  functionellen  Ein.- 
guug  ist,  viel  sicherer  beseitigt,    in  andern  ir'ällen  sind  aber  narcotibde 
subätane  Injectionen  (am  besten  von  Morphium  muriaticum  in  der  Dose 
von  \e  hds  */4  Gran  auf  30  Tropfen  Wasser)  von  ganz  überraschender 
Wirkung.   Viel  weni^ier  brauchbar  sind  meiner  Erfahrung  nach  die  eben- 
falls eTiij>fohlenen  Alkaloiclc  der  Belladonna  und  des  Schierlinjis.  Auch 
bei  krampfhaften  MuskelzuekuiiL^en,  die  eine  stete  Reizung  unterhalteu, 
lassen  i^ich  die  endermatisch  angewendeten  Narcotica  mit  grossem  V(a> 
theil  Terwenden.    Wo  man  dem  Entzündungsheerde  auf  diesem  Wege 
aber  nicht  nahe  genug  kommt,  ist  die  innere  Anwendung  derselben  Mit- 
tel und  besonders  des  Opium  und  Morpliiuin  unentbeliiHt  li.  iSo  gibt  mm 
sie  z.  B.  bei  traumatischer  Peritonitis,  bei  der  Exstirpation  von  Ovai'uü- 
geschwülsten,  beim  Bruchschnitt  mit  gi'ossem  Vort*ieue;  oflfei^bar  ij>t  tüe 
Verminderung  der  Actiyität  der  Muskulatur  dabei  die  Hauptursache  des 
evidenten  Enol^es.    Ausserdem  aber  dürften  gewisse  Karcotica  ähnlich 
wie  die  Külte  durch  ihre  Einwirkung:  auf  die  Gelassmuskulatur  die  Hy- 
perämie direct  bekämpfen.    Bei  sehr  irritablen  Mensehen ,  z.  B.  bei  Säi;- 
lern  und  bei  sehr  irritablen  Entzündungen  tritt  die  Wirkung  des  Opiuiu 
am  sichtlichsten  hervor.    Ueber  die  antifebrÜe  Wirkung  der  Narcotic» 
werden  wir  bei  der  allgemeinen»  Antiphlogose  noch  einige  BemerkuogeD 
zu  machen  haben« 

§.  358.  Eine  bedeutende  Hülfe,  um  den  orthclun  Umsatz  zu  ver« 
ringern,  bietet  sieh  in  der  Vermiuderung  des  Blutzuflusses,  wo- 
bei man  bald  direct  das  Blut  aus  dem  entzündeten  Theile  fortzusdiaffeiL 
bald  indircct  durch  Depletion  und  Derivation  den  Strom  abzuleok^ 
sucht.  Um  die  Gefässe  des  entzündeten  Tlieils  zur  Zusamuienziehuni!  7U 
bringen,  dienen  nächst  der  Kälte  und  den  2sarcoticis  am  besten  die  Ail- 
stringentien,  die  freilich  nur  da  Erlul^  versprechen,  wo  der  ilntzliu- 
dungsheerd  oberflächlich  genug  gelegen  ist;  denn  Ton  der  innerliches 


')  Befolgt  man  diese  Rc-^n  l  nirlit.  so  kann  man  die  fatalsfeii  Folgen  erleben,  loh 
hübe  einer  (Jfijührii^en  Fiuu  einmal  den  Oberschenkel  abnehmen  müssen,  wii 
durch  Nachliisäigkeil  des  Ante«  bei  einer  ganz  einfachen  Fractur  des  Viüct- 
Hchenkeld  Br.uu]  liiim  trt  t»'ii  war.  Per  Ar/t  hatte  verordnet,  das  Bein  in  ti- 
nen  Eimer  Wasser  2:11  stecken^  \\  elchei>  man  dmch  eingelegte  Eisstücke  kalt 
erhalten  sollte,  hatte  sich  aber  dann  S  Ta^e  laiifir  tAdit  .mehr  um  die  Ki«oke 
bekümmert,  die  mit  L;l•i■l^^tl•l•  0L■\^  nhaffiLjki  it  t>(.ini'  Vorschrift,  befolgte- 
trolidem  sie  grosse  Schmcrxeu  im  iiciae  empüuid.  Kein  Wunder^  doss  dM 
Bein  eadlich  brandig  wurde  I 
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Aiiwendung  dieser  Mittel,  um  von  dem  Blute  aus  anf  die  Gefässe  zu  wir- 
kcu,  dai-f  mau  sich  nicht  allzuviel  versprechen.  Da  die  trockenen  Pulver 
(Zinkoxvd,  ßleioxyd,  Alaun  u.  b.  w.)  nur  auf  Schleimhäuten  oder  auf  ^ra- 
nulirenden  Flächen  »zur  Wirkung  kommen,  so  henutst  mau  meistens  die 
flüssige  Form  und  namentlich  ist  das  essigsaure  Bleioxvd  in  der  Finrn 
des  Bleiwassers  oder  mit  Spiritus  vensetzt  als  Goulard'sches  Wasser  sehr 
geeignet  bei  oberilächlicheu  Entzündungen  die  Fluxion  zu  vermindern. 
Ausserdem  sind  Losungen  Yon  Zink,  Ton  Höllenstein,  Eisensalzen  u.  s.  w. 
in  Gebrauch.  Im  Ganzen  sind  es  mehr  die  schwädieren  namentlich  ca- 
tarrbaiischeii,  rlaim  die  mit  starken  Fluxionen  und  byperäiiiischeii  Stauun- 
gen verbuiideu  Entzündun^f n  bei  denen  diese  Mittel  erl'ahrun-^sj^emäsa 
sich  hüilieich  erweisen.  I)ie  couceutriiLerun  Losungen  fallen  aber  mehr 
unter  die  Categorie  der  Gegemeize  und  sollen  dort  betrachtet  werden. 

§.  359.  Die  methodiscli o  Compression  ist,  wo  sie  vertragen 
wird,  von  ganz  überra>»chender  Wirkung,  besonders  bei  exsudativen  For- 
men, wie  z.  B.  bei  dei-  i^ewöhnlich  sog.  acuten  Orcliitis,  die  l'reilich  niebts 
auderes  it>t,  als  eine  acute  Hjdrocele.  Leider  wird  sie  aber  bei  den  mei- 
sten acuten  Entzündungen  nicht  vertragen,  weil  sie  hier  in  der  Regel  den 
Schmerz  bis  zur  UnerträgUchkeit  steigert;  ausserdem  sind  nicht  alle  Lo- 
calitätcn  zur  gleichmässigen  Ausübung  eines  Druckes  geeignet.  Auch 
liier  berubt  die  Wirkung  wesentlicb  darauf,  dass  der  Druck  das  Blut  aus 
den  Gefüstien  bin  austreibt,  andererseits  den  Aussendruck  steigert  und 
die  Resorption  dadurch  fördert,  endlich  die  plastische  Wucherung  direct 
beschränkt  Alles  kommt  aber  darauf  an,  dass  man  ihn  gleichmässi'g  in 
Anwendung  bringe,  da  durch  migleichmässige  Appbcation  besonders  hei 
sehr  empfindlicher  Haut  Stauungen,  die  bis  zum  orandigen  Absterben  ge- 
hen können,  herbeigeführt  zu  werden  vermögen.  Die  besonders  von 
Bayntou  emplohleneu  Pliai»tereiuwicklungen ,  welche  bei  clii-onibcbou  Li- 
fiitrationen  Ton  grossem  Nutzen  sind,  föhren  ausserdem  leicht  Hautrei- 
zungen herbei;  solche  kann  man  durch  elastische  Binden  von  Kautschuk, 
durch  Kleister-  und  Gypsverljäiule,  oder  bei  kleineren  Theilen  durch  Ue- 
berslreichen  von  Colludium  oder  Guttaperclialösungen  vermeiden .  muss 
sie  aber  sofort  beseitigen,  sobald  ein  gesteigerter  Schmerz  den  Verdacht 
entstandener  Hautreizungen  erregt 

Vanzetti  hat  anstatt  des  directeu  Druckes  auf  den  entzündeten 
Theil  die  manuelle  Compression  der  Arterien  desselben  als  ein  ganz 
ausgezeichnetes  Mittel  bei  Behandlung  zugänglicher  Entzündungen,  wie 
z.  B.  Phlegmone,  Gelenkentzündungen  u.  s,  w.  empfohlen,  und  will  sie 
nicht  blos  als  Abortivmittel,  sondern  auch  bei  schon  eii^etretener  Eiterung 
angewandt  wissen.  Weitere  Versuche  mit  dieser  Methode  wären  aller- 
dings wuDSchenswerth,  docb  ist  ihre  Anwendung  selbst  mit  manchen  Um- 
»tänden  Terknüpft  (vgl  §.  KK)).. 

§.  360.  Durch  Einschnitte  kann  man  nicht  blos  eine  unmittel- 
bare Blutentfiehung  aus  dem  entzändeten  Theile,  sondern  auch  eine 
bedeutende  Verminderung  der  localen  Spannunj^  erreichen.  Man 
unterscheidet  kleine  ober fliicldi che  Einschnitte,  Scarificationen,  oder 
auch  blosse  Stiche,  Functionen,  von  den  tiefer  gehenden  Incisionen  (s. 
oben  ^.  210).  Im  Allgemeinen  sind  die  erj^leren  nicht  zu  euiplclden. 
Die  kleinen  Wunden  schliessen  sich  bald,  die  Entleerung  ist  nur  gering, 
auch  wenn  man  die  Blutung  durch  feuchte  Wärme  zu  unterhalten  sucht; 
es  bilden  sich  Gerinnungen  in  den  Capillaren  und  so  entstehen  neue 
Gtoilationsstömngen,  besonders  ist  die  Steigerung  der  coUateraien  Flu- 
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xioD,  die  M)  viel  zur  Ausbreitiuig  der  Enteiindunff  beiträgt,  unveniieid- 
lich-  Wo  mu.li  ai^o  bloss  eine  Blutentziehimg  beabsichtigt,  verdieuen  an- 
dere Methoden  den  Yonog.  Anden  ist  dies  mit  klüftigen  tiefen  £in- 
schnitten.   Hier  wiegt  die  wirkliche  EntJastung  dt^s  Organs,  die  He* 

bung  der  Spannung,  die  Erregunc  einer  depiiratorisciien  Eiterung  jene 
StönniL'cu  de>  Kreislaufs  bcdeutena  auf,  und  bei  Eiterungen,  besond»?- 
Wü  dickü  l'ascien  die  ^Spannung  vermebreu,  bei  drohendem  oder  >  I 
eingetretenem  Brande  gibt  es  kaum  ein  anderes  Mittel,  welches  sich  cintr 
kühnen  InciBion  an  die  Seite  steilen  Hesse. 

Den  Uebergiing  zu  dem  derivireuden  Verfahren  machen  die  ört- 
lichen B  lutentziehuii  £ron  mittelst  der  blutigen  Srhröpfköpfe  und  der 
künsthcheu  Blutegel,  indrin  ni;iii  die^clhcii  uiu  nu  ht  mit  der  Entleerung 
zugleich  eine  Attractiun  de»  Biutfc  zu  bewirken,  nichl  gerne  direct  auf  die 
enteiindeten  Theüe  applidrt.  Uebrigens  fuhren  sie  eine  viel  sichrere  und 
reiehlidlere  Blutcntleerung  herbei,  da  der  Ausfluss  des  Blutes  durch  die 
Saugkraft  befördert  wird.    Auch  sie  haben  eine  reizende  Nebenwirkung, 
die  nicht  ausser  Acht  zu  la-^-^en  ist:  von  den  kleinen  Wunden,  die  leirht 
in  Eiterung  übergehen,  können  sich  roseuartige  Entzündungen  ausbreit^'U 
und  es  kann  selbst  Brand  entstehen«   Dabei  hat  man  nach  dem  Alter 
und  der  Constitution  des  Patienten  ein  bestimmtes  Maass  zu  beobachten 
and  die  unsinnige  Verschwendull^^^  die  man  hcxinder^  in  der  Broussais- 
schen  Schule  mit  den  Biutec^eln  getrieben  lial,  i»t  entxhiederi  verwerHich. 
Besonders  bei  Kindern  und  alten  Ltuten  liai  man  sich  in  Acht  zu  neh- 
men, um  nicht  eine  gefährliche  Schwäche,  wie  sie  auch  durch  bloss  ört- 
liche Blntentziehungen  herbeigeführt  und  lange  nachwirken  kann,  zu  Ter-* 
anlassen.    Zuweilen  namentlich  bei  heftigen  Entzündungen  ist  es  scÄir 
zweckmässig,  eine  mä>>ige  r.lutentzieliun.L^  dauernd  zu  unterhalten  ,  was 
durch  die  Bdellatnmie  selir  gut  erreicht  winl;  jedenfalls  ist  dre^e  eiujjleh- 
lenswerther  als  immer  von  Neuem  emen  oder  zwei  Blutegel  au>eizuii  zu 
lassen.   Wo  es  angeht,  ist  die  gleiclizeitige  Oeffnuug  mehrerer  obertläch- 
hch  gelegener  Venen  rings  um  den  Entzündungsheerd  hemm  ohne  alle 
Frage  das  beste  Mittel  der  Blutentleerung,  wie  man  sich  deim  desselben 
in  England  bei  Hodenentzündungen  mit  Ertulpr  zu  bedienen  pflegt.  F.^ 
bildet  den  Ueljcruan^  ru  der  derivatori>clien  und  natiiriieh  auch  für  den 
entzüudeteu  Theii  mehr  «»der  minder  depiet<»rischen  Wirkung  des  Ader- 
lasses, der  aber  wegen  seiner  allgemeinen  Bedeutung  besser  bei  der  all- 
meinen Antiphlo^ose  besprochen  wird.    Der  Art erio tomie,  die  man 
gleiclifalls  zur  örtlichen  Deplotion  namentlich  bei  heftigen  Aup:eneiitzün- 
dungen  durch  Oeti'nuiii:   der  Art.  temp<»rahs  emjjfohlen  hat,  Jiegt  eine 
durchaus  unwissenschattliche  Anschauung  zu  Urunde;  denn  in  der  Tliat 
erreicht  man  durch  dieselbe  zwar  eine  nächtige  Depletion ,  steigert  aber 
andererseits  durch  die  nicht  zu  mngehende  Unterbindung  der  angesclinit- 
tenen  Arterie  und  die  ihr  folgende  Tlu'ombose  den  Seitendruck  in  den 
ihr  benachbarten  Bahnen  so,  dass  sie  eher  schädlich  als  nützlich  wird. 

Anstatt  unmittelbarer  oder  in  der  Nähe  des  entzündeten  lioi-rdt  > 
angebrachter  Biuteutziehuugen  kann  man  sich  besonders  bei  Meji>ci«enj 
die  kein  Blut  entbehren  können,  behufs  der  Ableitung  des  Blutstroms  in 
coUaterale  Bahnen  auch  der  sog.  trockenen  Schrö])fkopfe  oder  Ventosai, 
sowie  dei-  Iläniospn^io  (lunod)  bedienen  (s.  §.  <J5).  Bei  der  letzteren 
wird  das  Biut  mittelst  eines  [i?*osv.e?i  ryündrischen  oder  stiefelfurmigen 
luitdicht  an  ein  üÜed  anscliJies.-enden  Blecligefässes  und  eme  damit  iu 
Verbindung  gebrachte  Luftpumpe  nach  einem  peripherisch  gelegenen 
Theile  hingezogen.  Die  trockenen  Schröpfköpfe  sind  übrigens  nur  von 
8Qliwadi(Br  und  sehr  räch  vorübergehender  Wirkung.    In  allen  dieses 
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Fällen,  wo  man  das  J^lnt  ableiten  will,  ist  eine  sorgfaltige  Berücksichti* 

gimp^  der  Gon)«v<>rl)iii(lim^en  nothwonrlig.  Dr.  C.  Rmiz  hat  jüngst  an- 
gefmigen ,  hier  eine  anatoiuiscbe  Gruu^iage,  die  belir  wünsoheusw^th  ist, 
zu  schaffen. 

§.  361.    An  diese  einfach  derivirenden  Ver&hren  schliesst  sich  die 

Anwendung  der  zn^rlcich  reizendoii  A  1)1  ei tungsmittel  der  sog.  Ge- 
p:pnrpiz(^  oder  Contrairritantien  an.     Die  V^erwendung  derselben  gründet 
hicii  liauptääühlich  auf  das  Gesetz,  dass  Anhäufung  aes  Blutes  in  einem 
Theile  nothwendigmit  einer  Verminderung  desselben  in  andern  Yerbimden  ist 
(§.  60,  87).    Ausserdem  aher  sucht  man  häufig  durch  Erre^ng  einer 
Entzündung  an  einem  verhältnissmässig  unschädlichen  Orte  eine  anta- 
gonistisriip  Aiisf^leichuni?  herboiznfiihrnn  und  die  GewebstliMtigkeit 
im  entzündeten  Organe  lu;ral)/usetzeii.  Ks  stützt  sich  diese  Anb;ehitunng 
zum  Theil  uut  die  Beobachtung  bei  sog.  liieta-statischen  Entzündungen, 
WQ  unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  eine  andere  verschwindet  Da^ 
bei  darf  aber  nicht  übersehen  werden ,  dass  eine  intensive  Entzündung 
notbwendig  eine  Vermehrung  des  Fiebers  nnt  sicli  briiifrt,  das  Blut  mit 
neuen  Zersetzungsproducten  sehwän^rcrt  und  so  zur  St(Mgerniig  der  Ent- 
zündung, die  mau  heilen  will,  beitragen  kann.  Besonders  aber  ist  zu  ver« 
meiden,  dass  die  Reiznoff  den  entzündeten  Tbefl  unmittelbar*  mit  alfidF& 
Man  bedient  sich  desshmb  der  Contrairritantien  besonders  gern  bei  mehr 
chronischer  Form  der  Entzündung  und  namentlich  sind  die  Vesicantien 
z.  B.  bei  chronisebeii   GelenkeTitzündungen    von   vorzüglicher  Wirkung. 
Jede  Von  der  primiii-  entzündeten  Stelle  genügend  entfernt  gelegene  Ober- 
fläche kann  als  Ableituugsorgan  benutzt  werden,  gewöhnlich  wählt  man 
die  Haut  oder  die  Schleimhaute,  besonders  des  Darms. .  Am  wirksamsten 
sind  ohne  Zweifel  alle  energischen  und  dabei  rasch  TOiiibergehenden  De- 
rivationen.  die  in  kurzer  Zeit  tleri  OeHissen  grössere  Mengen  von  Material 
entziehen.    Daher  dciiu  die  Applicatitm  von  Vesicantien  auf  die  Haut 
die  vorzüglichste  Contrairritantion  bietet,  indem  sie  eine  kräftige,  dabei 
aber  schnell  wieder  heilende  Entzündung  veranlasst     Besonders-  ist  das 
gewöhnliche  blasenziebende  Spanischfliegenpflaster  empfehlen&werth,  dessen 
Wirkung  man  dadnrch  sehr  steigern  kann,  dass  man  es  als  fliegendes 
Vesicator  anwendet.    Es  ist  aber  zn  bemerken,  dass  das  Cantliaridin  nicht 
sfcltt  n  resorbirt  wird  und  bei  manchen  Menschen  rasch  sehr  unangenehme 
Reizungen  der  Niereu  und  der  Blase  hervorbringt,  und  dass  bei  andern 
die  Empfindlichkeit  der  H^nt  so  gross  ist,  dass  &dureh  das  Fieber  ver^ 
mehrt  wird.    Von  sehr  Torübergehender  Wirkung  ist  die  Anwendung  der 
Rubefacientien:   als   solche    dienen   trockene  Frictionen,  Bürsten, 
seliarfe  Hand-  und  Fussbäder,  spiritnö-se  Einreibungen;  etwas  kräftiger 
siiid  Senfteige,  Pechpflaster:  noch  wirksamer  Einreibungen  von  Crotonol, 
Brechweinsteini^be  und  Pflaster,  welche  nebst  den  sog.  perpetuirlichen 
Spanischfliegenpflastem  den  üebwgang  zu  denjenigen  Formen  der  Deri?a- 
tion  raachen,  bei  welchen  man  eine  Eiterung  melir  oder  minder  lange  zu 
unterhalten  trachtet.     Der  Gedanke,  der  diespin  Verfahren  zu  Grunde 
liegt,  ist  der  Materia  peccaas,  den  bösen  Säften  kün.stlich  einen  Ausweg 
zu  yerschaff'eu,  als  wenn  diese  ein  Dämon  wären,  der  sich  durch  gute 
Worte  bald  zu  diesem  bald  zu  ienem  Loche  herauslocken  liesse.  Wenn 
wir  auch  die  vernichtende  Kriti,  welche  Malgai gne  namentlich  gegen 
das  Hfiarseil  und  die  Fontanellen  geübt  hat,  nirlit  in  allen  Puncten 
billigen  können,  so  ist  doch  erfahrungsgemäss  die  Wirkung  du  rr  Mittel 
eine  vollkommen  illusorische.  Ich  habe  viele  Menschen,  denen  man  wegen 
tief  und  yerborgen  gelegenen  EntKündungen  des  Auges  ein  Haarseil  in 
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den  Nacken  pnlffrt  liatto.  und  dir  dasselbe  peduldifj  und  pläubig  trugen, 
beobacbtet,  und  kon'<te  auch  nicht  die  porinpste  Wnkiuip  dor  s.  p.  Ab- 
leitung verspüren.  Ebenso  habe  ich  Leute  gesehen,  die  wegen  eines  Em- 
pyems ,  einer  Pleuritis  oder  einer  PericaitUtis ,  oder  wegen  chronischer 
Beingeschwfire  doppelte  und  dreifache  Fontanellen  trugen,  und  die  nichts 
destoweniger  neue  acute  Anfalle  erleben  mußten.  Ich  bin  dadurch  zur 
Ur'horzeugunp  ppknmmeu.  dn^s  mässipp  äussere  Eiterunpon  <lur(diaus  keine 
ableitende  Wirkung  ausüben  und  dass  eine  solche  nur  allenlalis  von  dem 
ersten  Eindrucke  der  frischen  Wuudentzündunp  zu  erwarten  ist.  Ausser- 
dem haben  langer  unterhiütene  Eiterungen  den  Naehtheil^  dass  die  Lymph- 
drüsen der  Naclibarschaft  leicht  anschwellen.  Sehr  energisch  ist  die  Hei- 
zunp  der  Haut,  welrhe  man  durch  Moxen  .  Gliilieisen,  Abbrennen 
von  Baumwolle,  die  in  Aether  getanclit  ist.  und  durch  kräftipe  Aetz- 
mittel  zu  er-zielen  vermag.  Eben  desslialb  muss  mau  aber  auch  mit  der 
Anwendung  derselhen  sehr  Torsichtig  sein,  sie  nur  bei  torpiden  EntsQn* 
düngen  und  iä  gebährender  Entfernung  Tom  Entsündungsheerde  appli- 
ciren. 

Ausser  der  AbioituTiiT  auf  die  Haut  ist  namentlich  die  auf  den  Darm 
von  unbestrittener  Wirkuiip,  docli  wird  es  zweckmässiger  sein,  ikier  bei 
der  allgemeinen  Antiphlogose  zu  gedenken,  da  sie  zum  Theil  zugleich  all- 
mein aepletorische  Wirkimgen  hat 

ß.  3n2.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  eine  directe  Stimulation, 
eine  Steigerung  der  Reizung  da«?  beste  Mittel ,  um  eine  Eutzün- 
dung  zum  raschen  Ausgange  zu  bringen.  Die  Wärme,  welche  alle  ve- 
getativen  Vorgänge  ebenso  fördert,  wie  die  Külte  sie  beeintrachtigt ,  von 
der  es  nachgewiesen  ist»  dass  sie  die  Zellenthätigkeit  und  namentlich  auch 
die  Protoplasmabew-egungen  beschleunigt  (M.  Schult /e).  ist  uliiie  alle 
Frage  eines  unserer  bedeut«!amsteii  Hilfsmittel  bei  der  Kiitziindung.  Ein- 
mal steigert  sie  die  Blutzufuhr  durch  die  eintretende  Geftisserschlaflfung 
(8.  68),  sie  erleichtert  die  Rückbildung  der  Stasen ;  dann  begünstigt  sie 
die  Zellenproduction ,  endlich  aber  fördert  sie  den  Zerfall  und  somit  ist 
sie  in  sehr  verschiedener  Bichtunp  den  ärztlichen  Heilzwecken  nützlich. 
Die  Form,  in  der  man  sie  anwendet,  ist  eine  ebenso  mannipfaUige  wie 
bei  der  Kälte.  Auch  hier  kann  man  trockene  und  feuchte  Wärme  unter- 
scheidt^n.  Bei  einer  exporimcntellen  Untersuchungsreihe  über  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Wirkung  derselben  habe  ich  (wenigstens  bei  Thiereo) 
keine  Differenz  zwischen  der  trockenen  und  feuchten  Wärme  in  Beziig 
auf  die  ricHisse  und  die  Zellenthätipkeit  bemerkt,  so  lange  man  sich  mas- 
siger Wärmegrade  bedient.  Tempeiaiuren  über  Blutwärme  firdern  die 
Verdunstimg  so  sehr,  dass  die  trockene  W^ärme  austrocknend  wirkt  und 
dadurch  Stasen  befördert.  Dies  hi  bei  der  feuchten  Warme  nicht  der  FaO. 
Uebrigens  kann  es  unter  Umständen  zweckmässig  sein,  duzch  die  erstere, 
die  man  mittelst  erwärmter  Kleien-  oder  Kräuterkissen,  oder  durch  Sand- 
säcke ajipüciren  Insst,  die  Verdnnsttmg  an  der  Hautoberfläche  zu  fördern, 
•da  hier  eine  schädlich  wirkende  Austrocknnnc  nicht  zu  fürchten  ist.  Im 
Ganzen  gibt  mau  der  feuchten  Wärme  den  Vorzug  und  benutzt  dazu 
wieder  thefls  warme Localhäder,  theils  Fomente  —  m  warme  Flüssigkei- 
ten getauchte  Tücher  —  theils  Cataplasmen  d  h.  UmschlSge  mit  einem 
dicken  Breie  ans  Leinsamenmehl,  Gnit/c.  Weissbrod  u.  s.  w. ,  welche  die 
Warme  sehr  laupe  erhalten.  Umpibt  mn^i  einen  solchen  Umschlag  mit 
Flanell  und  schützt  man  das  Ganze  mit  emem  Wachstuche,  so  lässt  ddi 
der  unangenehme  häufige  Wechsä  Tormeiden.  Solche  Umschläge,  so  heia 
wie  de  irgend  yertiagen  werden,  zu  madien ,  ist  im  Ganioa  wweiflidi, 
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da  de  die^  Eiterproduction  in  enormem  Grade  fördern.  Nur  wo  diess 
zweckdienlich  sein  kann,  ist  diess  erlaubt,  doch  muss  man  sich  in  der 
Höhe  der  Temperatur  nach  dem  Gefühle  des  Kraiiken  richten  *).  Dicke 
Flanellpolster  oder  gar  sog.  Spongiopilin  zu  neiunen,  ist  besondei's  in  Ho- 
spitälern der  Infection  wegen  gelahrlich.  Anstatt  der  Cataplasmen  reicht  man. 
in  vielenFäUen  mit  einer  hydropathiBchenEinvicklung  aus.  Wocäe 
Hidle  zu  empfindlich  sind,  nimmt  man  gleich  von  yomherein  warmes  Was- 
scr,  wo  diess  niclit  der  Fall  ist,  möplirhst  kaU^^  mr  Bnrchfouclitung  ei- 
nes leinenen  Tuches,  dessen  Grösse  und  Schwere  sich  nacli  dorn  Theile  rich- 
tet, umwickelt  den  letztern  sorgfältig,  um  ungleichen  Druck  zu  vermeiden 
mid  unterdHickt  die  Verdunstung  mit  einer  Flanellbidde  und  einem  Wadbs» 
tnche.  Die  Hantgefässe  füllen  sich  narh  (hr  ersten  Zusammensdehung 
rascfi  wirrler,  es  entstellt  eine  gleiehmässif^e  IIy{)cr:iinie  mit  Temperattir- 
steigening,  die  sicli  dem  T"^mschlage  mittheilt  und  theils  zur  Derivation, 
theils  direct  als  Reiz  benutzt  werden  kann.  Bei  blutarmen  Menschen, 
bei  welchen  die  Wärmeproduction  schwach^ vor  sich  geht,  wie  auch  bei 
rheumatischen  Individuen,  muss  man  damit  vorsichtig  sein  und  wjiUt 
besser  das  Cataplasma.  Ueberall  wo  es  zweckdienlich  ist  die  Pro* 
duction  zn  frtrflern,  ist  die  Wärme  an^jebracht;  sie  dient  daher  beson- 
ders znr  Förderung  der  Eiterung,  um  die  Schmelzung  oder  sog.  Reifung 
zu  beschleunigen,  d.  h.  die  Menge  des  Eiters  so  rasch  zu  mehren,  dass  die 
mikroskopischen  Heerde  zu  grosseren  Abscessen  zusammenfliessen.  Aber 
auch  wo  die  Eiterung  noch  nicht  besteht  nnd  auch  nicht  einmal  wun- 
schenswerth  ersclieint.  kann  man  sirli  der  Wärme  itiit  Vortbeil  bedienen, 
da  sie  die  Schmerzbaftigkeit  in  der  Kegel  sehr  mindert  und  die  Circula- 
tion  fördert. 

Will  man  die  Wärme  zugleich  mit  einer  etwas  stärkeren  Reizung  ver- 
binden, so  kann  man  sich  der  aromatischen  Kräuter  zn  den  Umschlägen 
bedienen,  oder  diese  mit  etwas  Campherspiritus  besprengen.  Auch  nar- 
cotische  Kräuter,  Hyosevamns  CifMita  werden  wohl  benutzt  mn  ziirrleich 
bei  grosser  Schnier/iiaf'tigkeit  eine  noch  mehr  beruliigende  VVirkimg  zu  er- 
zielen: doch  plle";t  dieselbe  nur  wenig  her\wzutreten. 

von  ▼orzüglichem  Nutzen  pflegen  bei  der  Behandlung  örtlicher  Ent- 
zündungen warme  Lokalbäder,  sowie  aucli  allgemeine  Bäder  zu 
sein,  Aueb  der  trockenen  Luftbäder  (Tioniiscbe  HädtT)  und  der  Dampf- 
bäder (Russische)  kann  man  sich  mit  Vortbeil  bedienen;  es  gibt  kaum 
ein  Mittel,  welches  sich  in  Be?ug  auf  die  energische  Förderung  der  Haut- 
thfttigkeit  diesen  versdiiedeneir  Formen  des  warmen  Bades  an  die  Seite 
stellen  lässt.  Besonders  auf  den  Schmerz,  dieses  so  störende  und  wichtige 
Symptom  pflegt  ein  warmes  Bad  sehr  günstig  einzuwirken.  Ausserdem 
kommt  dabei  aber  die  collaterale  Hauthyperämie  als  Derivans  in  Be- 
tracht. 

Der  Wärme  analog  und  besonders  bei  chronischen  Entzündungen 
brauchbar  erweist  sich  «e  Anwendung  der  Thierbäder,  Lanbbäaer 
u.  s.  w.  und  fexnst  der  Finreibungen  mit  Oel,  Speck,  Leberthran,  wobei 
theils  ein  gelinder  Reiz,  theils  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  nach 
aussen  erzielt  wird. 

Anch  kräftigere  mechanische  Reize  wie  die  Frictionen,  das  Mas- 


•)  C.  ßina  sah  bei  Versuchen  an  Hundca  die  Temperatur  an  der  Innenseite  der 
Banrhwand.»  wenn  annen  Umschlage  von  15  bis  60*  appUcirt  worden,  von 

3P.5  auf  \2S>^  8»cigcn.  Die  Wirkung  erstreckt  ,-uli  ;tlso  nocli  dtirch  ziemlich 
dicke  Muäkelächichtcn  hindurch.  Dubei  wurde  ebensowenig  wie  bei  der  Kttlto 
ein  Einfluaa  auf  die  Gesammttemperator  beobaolttet 
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sircn  und  Kneten,  die  DoiuIk  u  mit  mehr  oder  weniger  kr.'tfticreii  Was- 
serstralilen  werden  in  älmliclier  Weise  benutzt.  Die  secuudarc  Ilauthy- 
peHimie  wirH  dabei  ableitend,  und  wo  man  einen  entzündeten  Tkeil 
rect  diesen  Heizen  onterwirlt,  kann  nanientlieh  die  Contraction  der  er- 
schlafften G('la^-e,  die  als  erste  Wirkung  sich  einstellt ,  die  Circulation 
energisch  fordern  und  zudeich  die  Gewphp  zum  ho^^chleunigten  Stoffiim- 
satze  anregen.  Auch  airse  Mittel  sind  vorzugsweise  nur  bei  torpiden 
chronischen  Entzündungen  und  namentlich  den  noch  lange  nach  denselben 
srarückbleibenden  byperämischen  Zuständen  verwendbar. 

Zuweilen  ist  es  zweckmässig,  den  ir.uv^  des  Processes  durch  eine 
arii^r'r<>  Entzündung  tu  nntt  rhrt  clion  und  dudurrli  eine  lt'l)li;tftc'!t'  Thlitif»- 
keit  iiLivorzuruleii.  So  bedient  man  sieh  der  Aet/.niittrl  i)t  i  dt  r  llt  liaiid- 
lung  von  Wunden,  um  die  Heilung  zu  fördern;  oder  mau  >uclit  ^wie  bei 
Empyemen  der  Pleura,  bei  der  Ilvdrocele  n.  s.  w.)  den  Character  der 
Entzündung  umzuwandeln  un4  an  die  Stelle  (Muer  schleichenden  Exsuda- 
tion c'mo  onor<ri^che  Production  zu  setzen  und  eine  sog.  adhäsive  Entzün- 
dung /AI  l)i'wirken. 

Bei  manchen  Mittehi,  die  besonders  äu>serlich  mit  grossem  Kutzeu  bei 
nicht  zu  tief  liegenden  Entzündungen  angewendet  in  wohl  rerdientem  Rufe 
stehen,  ist  eine  comi)licirtere  Wirkung,  deren  eigentliche  Ursache  noi  h  nicht 

fenügend  erforscht  ist,  im  Spiele.  Diess  gilt  namentlich  von  den  Einrei- 
ungen  der  Quecksilhor^albcn  nnd  der  AiiMendnng  der  Jodprä  pa- 
rkte. Unter  den  rj'^ttrcn  i-t  die  graue  iSaibe  mehr  bei  acuten,  dien)the 
und  weisse  Prücu>itat>albe  wie  die  Subliniatlösungen  melir  bei  chronischen 
Processen  im  Gebrauche.  Unverkennbar  rufen  sie  sämmtlich  eine 
Hautreizung  herror,  die  bei  den  letztgenannten  Präparaten  stärker  ist, 
als  bei  den  ersteron.  Dm  Ii  -tt  ht  fr-f.  dass  das  Queeks-ilhrr  dabei  resor- 
birt  wird  und  eine  eii^entliiinilu  lic  antiplusti^*  lio  "Wirkung  »iitfaltot.  Das- 
selbe gilt  Tom  Jod.  Die  Jodkalisaibe  reizt  viel  weniger  als  die  Jodtinctur 
oder  auch  das  wohl  hie  und  da  empfohlene  aber  nur  sehr  vorsichtig  zu 
benutzende  Tragen  von  Jod  in  Substanz,  welches  in  eine  Papierkapsol 
verpackt  von  Baumwolle  umgeben  auf  den  entzündeten  Theü  applicirt 
wiza  und  nun  langsam  verdunstet 

§.  363.  Eine  wichtige  Aufgabe  ist  die  Entfernung  der  Krank- 
heitsproducte,  theils  weil  sie  die  Fortdauer  des  Processes  unterhalten, 
nnd  seine  Ausbreitung  begünstigen,  theils  weil  sie  es  besonders  sind,  von 

denen  eine  «^rhiidliche  Kückwirkung  auf  den  Orsrimmtorganisinns  ansieht. 
Diess  gilt  namentlich  vf^m  Fiter.  Ks  ist  ein  altes  Vornrtheil ,  da-s  der 
Eiter  überall  erst  rei]en  miis^e;  unzwtiilclliaft  ist,  dass  grössere  Mengen 
Bich  ansammelnden  Liters  die  Tendenz  haben,  die  Nachbarschaft  mit  in 
Entzündung  zu  versetzen,  bis  dem  Eiter  endlich  ein  Ausweg  verschatTt 
wird.  Ausserdem  ist  die  Anwesenheit  von  Eiter  stets  und  unausbleiblich 
eine  Quelle  der  i'hitinfection ,  die  sich  hei  grösseren  Eiteransamm- 
lungen durch  Fieber  äussert  und  ungünstige  Umstünde  können  die 
Entstehung  der  Pyämie  herbeiführen,  auch  wenn  durchaus  keine 
äussere  Verletzung  hinzugetreten  ist.  Chronische  Vereiterungen  kön- 
nen desshalb  selbst  das  Opfer  eines  Gliedes  verlangen.  Ebenso  aber 
werden  viele  Exsudate  besonders  durch  ihren  Eintiuss  auf  die  Nach- 
barorpane  schädlich  f§  TJü,  li'l»)  nnd  am  meisten  Gefahr  ist  von 
brandigen  'Iheilen  [zu  tiirchten.  Um  Wiederholungen  zu  meiden,  ver- 
weisen wir  hier  auf  die  betreifenden  Capitel.  Vielfach  wird  es  nothig  — 
schon  der  Umgebung  des  Kranken  wegen  —  noch  mehr  aber  um  die 
septische  Infection  des  Blutes,  gegen  welche  der  Körper  glüddicherweiae 
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gewöhnlich  rliirch  eine  dichte  rrrnnulatior-'-rTuVlit  gpsrhiitzt  wird,  zu  ver- 
hüten, faulige  und  brandige  Al)s()iult'ruiii!;tni  uiiscliädlich  zu  machen  und 
abgestorbene  Gcwebsmasseu  zu  eiitferueu;  das  letztere  geschieht  auf  chi- 
xurgiscliem  Wege,  das  erstere  durch  des inficir ende  Stoffe,  unter 
denen  das  Creosot,  der  üolzessig,  das  Theerwasser ,  die  Kohle  und 
namentlich  die  Chlorpräparate  faTu  besten  ein  Chlorkalkwasser)  sich  be- 
sonders auszeichnen.  Glüciclicherweise  vertragen  unter  solchen  Umständen 
die  Gewebe  meistens  auch  eine  Heizung.  Wo  sie  gemieden  werden  muss, 
ist  das  Eohlenpnlrer  zu  benutzen,  welches  im  Georanche  nicht  so  unan- 
genehm ist  als  (Iis  vrelgcrühmte  Coaltar. 

Da  die  Rückwirkung  der  Entzündung  auf  den  übrigen  Organismus 
einmal  in  der  An'^breitnti'j  derselben  auf  die  \achbarorgane  besteht,  so 
ensiitlist  die  weitere  Notlnvendigkeit  diese  inr>gb'rbst  zu  scliützen  und  vor 
Reizung  zu  bewalii  en.  .  Ausserdem  ist  dauu  uaiuentlich  das  Fieber  ins 
Auee  m  fassen,  secuudär  auch  die  demselben  sehr  häidig  folgende  Sohwäche 
und  Anämie,  die  um  so  bedeutender  hervortreten,  je  länger  die  Krankheit 
bestand.  Beide  Aufgaben  fallen  wesentlich  in  das  Gebiet  der  allgemeinen 
Beluindlung. 

§.  864*  Die  allgemeine  Antiphlogose  verfolgt  im  Ganzen  die- 
selben Zwec  ke  wie  die  locale  nur  dass  der  Weg  auf  welchem  man  die 

Eiitziinduiitj  bekämpft  ein  indirecter  ist.  Zunächst  kommen  hier  Ruhe 
und  Diät  wieder  in  Betracht,  von  denen  schon  r)ben  die  Rede  war.  Dann 
hat  man  aber  namentlich  der  stheniachen  Entzündung  gegenüber  innner 
die  Depletion  in  den  Vordergrund  gestellt.  Bis  auf  die  neuere  Zeit 
haben  die  Aerzte,  wenn  auch  mit  gewissen  Schwankongen  fast  möchten  wir 
sagen  der  Mode,  die  allerdings  zum  Theil  wohl  durch  die  Aenderung 
der  allgeniei  neu  Kraukbeitsconstitution  oder  des  sog.  Genius  epidemicus 
herbeigeführt  wurden,  den  Aderlass  als  das  vorzüglichste  Mittel  zur 
Herabsetzung  iler  örtlichen  Thätigkeit  betrachtet.  Um  über  den  Nutzen 
oder  Schaden  de>«elben  ein  sidieres  Urtheil  zu  gewinnen,  müssen  wir  über 
die  Wirkung  der  allgemeinen  ßlutentziehung  im  Klaren  sein,  Oeffnet 
man  irgendwo  eine  Vene,  so  strömt  bei  dem  plötzlichen  Aufhören  jedes 
Druckes  das  Blut  von  allen  Seiten,  also  auch  in  rückläufiger  Strömung 
der  Oeffuung  zu,  natürlich  in  um  so  grösserem  Maasse  je  grösser  die  letz- 
tere ist.  Die  unmittelbare  Wirkung  ist  also  eine  Derivation  des  Blutes 
Ton  den  näclistliegeuden  Theilen  und  damit  eine  Abnahme  des  Ge- 
sammtblutdrucks ,  welche  freili(  1  lur  bei  rascher  und  starker  Ent- 
leerung sich  bemerkbar  macht.  Üeide  fördern  natürlich  die  Cir- 
culation ,  zunächst .  so\\  eit  es  die  Klappen  zulassen ,  in  dem  benach- 
barten venösen  Apj»arate  (daher  auch  der  Aderlass  bei  gewissen 
venösen  UeberfölluDgen  des  Gehirns  und  der  Lungen  von  nrappan* 
tester  Wirkung  zu  sein  ]  fl  ;:t),  dann  aber  im  ganzen  Systeme,  so  dass 
eine  Besclileunigung  des  Blutlaufes  in  den  Capillaren  die  Folge  ist.  Das 
kann  man  leicht  am  Froscbfusse  beobachten;  öffnet  man  die  Crnralvene, 
während  man  die  Schwimmhaut  betrachtet,  so  geht  der  Kreislauf  viel 
schneller  von  Statten.  Die  Gefässe  adaptiren  sich  der  Blutmen^e.  So  muss 
es  auch  in  Entzündungsheerden  sein  und  Hyperämieen  oder  frische  Stasen 
sind  gewiss  theilweise  durch  den  Aderlass  zu  beseitigen.  Wt  der  Vermin- 
derung der  Spannung  innerhalb  des  Gefösssystems  ist  eine  Steigerung 
der  Diffusion  nach  dem  Blute  hin  verbunden.  Die  Verhältnisse  werden 
für  die  Resorption  günstiger  und  es  sind  zunächst  die  Parenchymsäfte, 
welche  den  Verlust  decken  müssen.  Bfan  empfindet  daher  bald  einen 
heftigen  Durst  als  Folge  des  Verlustes.   Wo  das  Blut  langsam  aosfliesst, 
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kann  der  Krsatz  der  Blutrnasse  sieb  also  schon  Tiprstellen  noch  ehe  eine 
weitere  Wirkung  bciuerkhar  ist.  Bei  einem  grossen  Aderlasse  ist,  wie 
zuerst  Marsh  all  Hall  durch  Versudie,  welche  er  zur  Grundlage  seiner 
TortrefflicheD  Arbeit  über  den  Blutverlust  mr.chte,  nachwieB^  eine  merkliche 
Teraperatürabnahme  zu  heobachten;  bei  kleinen  Aderlässen  ist  eine 
solche  aber  nicht  honif  rkbar.  üflfenbar  ist  sie  theils  der  v*"  !ninderteu  Re- 
^iration,  theils  der  Depros^idii  des  Ncrvi'iisystcnis  zuzuschnuben,  während 
der  Stoffwechsel  dagegen  gesteigert  werden  muss,  indem  von  einer  blossen 
Beeorption  reinen  Brüsers,  wie  man  gewöhnüdi  glaubt,  aus  den  Geweben 
nicht  die  Bede  sein  kann.  Dafür  spricht  besoiuh  rs  auch  die  Zunahme 
des  Fasprstoffgehalts  und  der  Zahl  der  weissen  Blutkörnerrhcii  im  Blute. 
Sehr  bedeutend  ist  der  Einflnss  des  Bintverlnste«;  auf  aas  Nervensystem; 
die  Medulla  oblongata,  von  welcher  die  UeLnilati(»n  der  Respiration  wie 
der  Grculation,  vielleicht  auch  für  die  Muskulatur  der  Gelasse  ausgeht, 
wird  am  deutlichsten  durch  die  Blutieere  betroffen,  wie  ebenfalls 
schon  Marshall  Hall  ricfatiff  erkannte,  wie  «her  insbesondere  durch  die 
Versuche  von  Kussmaul  und  Tenner  zurKvidenz  erwiesen  ist.  Daraus 
erklärt  sich  die  bereits  er^^^hnte  Verlangsainung  der  Respiration,  zum 
Theü  auch  wohl  die  Abnahme  der  Spannung  der  Gefassmuskulatur,  welche 
sich  in  dem  Kleinerwerden  des  Pulses  kundgibt,  die  Schwächung  desHen- 
impulses,  endlich  die  Neigung  zur  Ohnmacht.  Auch  die  gesanimte  übrige 
Muskulatur  erschlafft  in  dem  Grade,  dass  man  früher,  elie  das  Chlorofom 
diese  Hülfe  überflüssig  machte,  diese  Erschlaöung  dureh  den  Aderiass 
benutzte  um  bei  den  Einrichtungen  von  Fracturen  oder  Luxationen  und 
hei  der  Beposition  von  Hernien  auf  einen  minderen  Widerstand  «u  stossen. 

Alle  bis  jetzt  aufgezählten  Wirkungen  des  Aderlasses  sind  rasch 
Torühergehend,  unmittelbar,  sie  sind  es  aber  zugleich,  auf  welche 
sich  vorzugswei^f  der  Xutzen  des  Aderlasses  bei  rlrr  EntziinrlunjT  stützt, 
indem  die  Belreiung  der  Circulation,  die  Beseitigun;:;  von  iiyiierämieen, 
die  Derivation,  oder  wie  man  dies  bei  energischem  Aderlässe  mit  Recht 
genannt  hat,  dieBevulsion  die  lüiuptrortheue  sind,  welche  derselbe  bieten 
kann.  Die  antifehrile  Wirknng  ist  ebenfalls  eine  sdinell  vorüberge- 
hende.  denn  die  Temperatur  wird  nur  für  wenige  Stunden  enn'cdript  und 
steigt  später  oft  beträchtlieher  als  vor  dem  Aderlasse  und  dasselbe  gilt 
vom  Pulse ,  der  gewöhnlich  bald  be.schleunigt  wird  *).  Hat  man  die 
Vene  geschlossen,  so  sind  alle  unmittelbaren  Wirkungen  grösstentheils 
schon  damit  Torbei;  die  Circulation  nimmt  ihren  früheren  Lauf,  und  von 
Berivation  ist  nichts  mehr  zu  honerken,  denn  die  Spannung  im  Gefass- 
System  stellt  sofort  überall  einen  gleichen  Druck,  wenn  derselbe  auch 
nicht  die  frühere  Höhe  erreicht,  wieder  her.  Dagegen  ist  nun  eine  an- 
dere Reihe  von  Wirkungen  des  Aderlasses  von  bleibendem  Einflüsse 
und  diese  sind  es,  welche  die  Gegner  des  Aderlasses  ihm  mit  Becht  vor- 
werfen. Es  sind  dies  die  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des 
Blutes,  die  sieh  bei  weitem  nicht  so  sehncU  ausgleichen  w4e  die  des 
Blutumlaufs.  Durch  Aderiass  wird  mit  der  Menge  des  Bluters  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Eiweissgehalt  des 


')  Bei  Thierea,  denen  ich  entzündliches  Fieber  erzeugt  hatte  ^  stieg  die  Tempe- 
ratur —  In  UebereiiMitiininung  mit  dem  gesteigerten  Stoffv^recHsel  —  nach  ci- 
noiM  Adrrliissc  nach  3  M.s  }  SdiiuliMi  ()it  srlioi)  um  ''^oC;  <lit'  Rospiralion 
wurde  beschleunigt  aber  weninjer  tief,  der  Puls  nicht  selten  um  30  Öchläg« 
beschleunigt,  während  nnntitteloar  nach  der  Venaesection  die  Respiration  laag- 
■amer,  die  Temperator  emieJrig^t  erschien.  S.  Deuteche  KUnik  Dee.  1684. 
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Serum,  also  diejenigen  Bestandtheile,  welcbe  wir  vonugswclie  als  die 

nährenden  zu  bctrruhten  haben ,  vermindert.  Dagegen  nimmt  der 
Wassergehalt  zu,  das  spppifische  Gewicht  wird  ebenso  wie  die  relative 
Menge  der  iesten  Bestandtheile  verringert.  Endlich  wird  der  Faser- 
stoff und  die  relative  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  Temiehrt. 
Dieser  letztere  Umstand  begünstigt  das  Entstehen  einer  Speckbaut,  einer 
sog.  crusta  antinhlogistica,  in  welcher  man  wohl  thcirichter  Weise  einAn- 
7eirhen  fiir  die  Wiederholung  des  Adr'rl;?«^';e'^  erkennen  wollte.  Die  letzt- 
geiiannten  ThatBachen  weisen  auf  einen  gesteigerten  Gehalt  des  Blutes 
an  Lymphe,  also  auf  eine  Steigerung  der  Resorption  hin.  AUe  diese  Um- 
stände erklären  den  schwächenden  Einiuss  des  Aderlasses  zur  Grafi^; 
da  sidi'  die  rothen  Blutkörperchen  nur  verhiQtnissinässig  langsam  ersetzen, 
so  hält  fliese  Wirkung  auch  längere  Zeit  nach.  Man  beobachtet  nicht 
selteü  eme  grosse  Erschöpfung,  eine  langsame  Heconvalescenz,  bleibende 
Anämie,  Neigung  zu  Oedemen  u.  s.  w. ,  welche  den  Aderlass  bei  anämi- 
schen Mensc£en  und  asthenischen  EntsÖndungen  zu  einem  entschieden 
gefahrvollen  Mittel  machen.  Es  sind  die  Argumente  auf  welche  gestützt 
Marshall  Hall  zuerst  mit  wissenschaftlichem  Ernste  die  Nachtheile  des 
Aderlasses  neben  seinen  guten  Seiten  hervorhob,  aufweiche  die  absoluten 
Gegner  desselben  verweisen,  indem  sie  eine  übrigens  vielfach  zweifelhafte 
Statistik  zu  Hülfe  rufen,  um  zu  beweisen,  dass  die  Entzündungen  ohne 
den  Aderlass  hesser  verlaufen  als  mit  demselben.  Wenn  nun  ganz  un- 
zweifelhaft zugegehen  wefden  musSt  ^^'^^  Aderlass  im  Beginne  wich- 
tiger Entzündungen,  namentlich  wo  rasch  aufgetretene  fluxionäre  Hy- 
perämieen  edlere  Organe  horlrohen,  ein  wichtiges,  aber  sehr  wohl  in  sei- 
nen Folgen  abzuwägendes  Hüllsmittel  werden  kann,  so  Irägt  sich  weiter, 
ob  der  Aderktös'  aiu  die  örtlichen  Votgänge  der  Entzündung,  insbeson- 
dere auf  die  Wucherung  der  Zellen  und  den  Zer&ll,  wenn  solche  einmal 
eingeleitet  sind,  einen  hemmenden  Einfluss  zu  üben  vormag.  Es  ist  klar, 
dass  hier  die  Depletion  nicht  viel  zu  bedeuten  hat;  denn  sobald  das  Ge- 
wieder  gesclilossen  ist,  müssen  sich  die  alten  Circulatiousverhältnisse, 
d.  h.  namentlich  der  gesteigerte  Zufluss  wieder  herstellen  und  nur  soweit 
Hyperämieen  und  Stockungen  oder  selbst  Stasen  durch  die  Rerulsion  ge- 
hoben wurden,  muss  sich  der  Blutmnlauf  auch  dauernd  ändern.  Wir 
sehen  nun  allerdings  bei  T?hitungen,  z.  B.  aus  Am|iutationsstümpfen  die 
Granulationen  zusammenfallen  und  die  Eiterung  lür  einige  Tage  sich 
verschlechtern,  d.  h.  den  Eiter  an  Eiterkörperchen  ärmer  werden;  konn- 
ten wir  abdr  auch  vollkonmien  dieZuMir  zu  einem  Theile  aufheben,  so 
würden  wir  nichts  desto  weniger  die  Zellenthätigkeit  nicht  hennnen  kön- 
nen; wir  würden  dadurch  aber  besonders  den  Zerfall  der  Gewebe  be- 
günstigen, wie  das  alle  Beobachtungen  bei  der  Ischämie  beweisen.  Wo 
aber  einmal  eine  gesteigerte  Gewebsthätigkeit  besteht,  da  können  wir  sie 
durch  einen  rasdk  Tor6bergehenden  Aderlass  gewiss  nicht  unterbredien; 
denn  die  gesteigerte  Th.itigkeit,  die  fortbestehende  Reizung  ist  die  Ur- 
sache des  gesteigerten  Zuflusses  und  nicht  umgekehrt.  Könnte  man  das 
ganze  Gefasss^stem  allmälig  entleeren,  ohne  Frage  würde  der  entzündete 
Theil  zuletzt  im  Körper  blutleer  werden,  und  mehr  als  das :  die  Blutleere 
wenn  wir  sie  herstellen  könnten,  würde  die  Gelalir  des  Brandes  oder  der 
Erweichungsfotmen  des  Zerfalls  nur  steigern.  Es  ist  demnach  nicht  der 
entzündfiche  Process  selbst ,  den  der  Aderlass  hemmt,  und  in  dieser  Be- 
ziehung müssen  wir  Rennet  vollkommen  beipflirhtpn,  wenn  er  sagt,  dass 
man  mcht  im  Stande  sei  eine  Entzündung  dadurch  abzuschneiden,  im  Ge- 
gentheil  fördert  der  Blutverlust  ohne  allen  Zweifel  den  Zerfall,  während 
er  die  bildende  Thätigkeit  hemml  * 
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Parins  rrjrp^pn  sich  Henn  die  eij^ontlichen  Indicationen  und  Cfmtra- 
indicatiouen  des  Aderlässe«:,  und  in.iii  ^nrd  eben  so  weiijtr  dio  Vortlitile 
des  Mittels  wie  seine  Naclitheiie  verkennen  diirleii.  Die  sorgfältige  Er- 
wägung beider  in  Bezug  avf  den  indiTidnellen  Fall  ist  die  Anfgabe  des 
wissenschaftlichen  Arztes.  Ein  tolles  pT-i^idsatzioses  Handeln,  bloss  weil 
die  Modo  dem  Aderlasse  absolut  ungünstig  ist.  oder  unijjckehrt  überlas- 
sen ^y^v  den  Cliarlatanen  imt]  dr^n  blo<?<:eii  Schematistcn.  lieino  ncuto 
Entzündungen  mit  sthenisclieni  Charactei-  bei  kräftigen  Measchen  können 
auch  heute  noch,  sobald  sie  edle  Organe  durch  Hyperämie  bedrohen,  ehe 
es  noch' zur  eigentlieiien  Veränderung  gekommen  ist,  die  Anstellnng  des 
Aderlasses  fordern;  allerdings  ist  es  in  solchen  Fällen  oft  \vein\'er  die 
Entzündung  selbst  die  ninn  beknmpft.  als  die  ihr  vorangelieiulen  oder 
durch  sie  her\ orir<rul<'iien  quajenden  Symptome.  Für  den  Kianken 
pHegt  daher  die  Krleiehleruug  in  der  Kegel  eine  sehr  merkbare  zü  sein 
und  diese  subjective  Besserung  ist  es  ohne  Frage  wesentlich  mit  gewesen, 
welche  dem  Aderlässe  so  viele  Freunde  versebaiTt  und  namentlich  seine 
poj)uläre  Verbreitimg  so  sehr  geflirdert  bat.  Wo  man  aber  seitens  der 
Kranken  auf  einen  pewissen  Grad  von  Plasticität  und  auf  eine  länger 
vorhaltende  Widerstandsfähigkeit  rechnen  muss.  wie  bei  .so  vielen  trauma- 
tischen  Entzündungen  ^örd  man  mit  der  Vergeudung  des  Blutes  sehr  zu- 
rückhaltend sein.  Aus  demselben  Grunde  und  weil  die  Blutleere  dem 
Zerfalle  günstig  ist ,  vermeidet  man  den  Aderlass  bei  schwächlichen  Men- 
schen, bei  Kindern  und  Oreisen,  bei  astheiiisrhen.  sperifiscben ,  septischen 
und  dyskrasischen  Miitziiiidungen .  indem  bei  densellxMi  ohnehin  die  Nei- 
gung zum  Zerlälle  die  Neigung  zur  plastischen  Neubildung  überwi^t. 
Da«ielbe  gilt  von  bereits  eingetretenen  Eiterungen  und  vom  Brande.  Mar 
unter  ganz  besondern  Umständen  kann  man  sich  hier  ausnahmsweise  zum 
Aderlasse  veranl  t  selien,  insbesondere  wieder  bei  starken  Congestivza- 
ständen  zum  Hirne  und  den  Lungen. 

Was  djis  Maass  der  zu  entziehenden  Blutmenjre  nnlanirt,  so  richtet 
man  sich  hier  am  be<:ten  nach  der  alten  Regel,  so  viel  Blut  zu  lassen, 
bis  der  Puls  seine  üärte  und  Volle  verloren  hat  und  weich  geworden  ist. 
Bis  zum  Eintreten  der  Ohnmacht  zu  gehen .  oder  auch  nur  bis  zur  An- 
wandlung derselben,  wenn  die  Lippen  bleich,  die  Augen  matt  und  um* 
nachtet,  der  Athem  seufzend  und  tief,  der  Puls  aussetzend  werden,  ist 
ieileiifalls  eine  Uebertreibunc.  da  erfabniTiLrsLr»'mäss  sehr  viele  Men«^chen 
einen  viel  grossem  Rhit verlast  vertragen  können,  als  ihnen  überhaupt 
nützlich  wäre,  ehe  es  zur  Ohnmacht  kommt.  Umgekelirt  aber  soll  man 
allerdings,  sobald  eine  Ohnmacht  sich  einzustellen  droht,' den  Aderlass 
sofort  unte7  ])i'echen.  H — 12  5  Blut  sind  bei  einem  Erwachsenen  das  ge- 
wöhnliehe Maa?;s,  welches  man  nicht  gerne  übersebreitet.  Sehr  wicbtii: 
aber  ist  es,  dass  die  Entleerung  des  Blutes  in  vollem  kräftigem  Straiile, 
also  aus  einer  gehörig  grossen  Oeffnung  der  Vene  erfolge,  da  man  sonst 
vergeblich  auf  eine  Erleichterung  hoffen  wird.  Eine  Wiederholung  des 
Aderlasses  erfordert  doppelte  Aulinerksamkeit  und  kann' nur  durch  die« 
selben  Symptome  bedingt  werden,  welche  wir  als  hidicationen  anerkannt 
haben.  Nie  kann  die  Intensität  des  Fi  ebors ,  ti och  viel  wenicrer 
die  Anwesenheit  einer  Speckhaut  auf  dem  Blute  einen  Ader- 
lass rechtfertigen  oder  seine  Wiederholung  indiciren. 

hl  vielen  Fällen  bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  Hämospasie 
um  den  Aderlass  zu  ersetzen.  Doch  ist  dieselbe,  auch  wenn  man  vor- 
sichtig und  langsam  zu  Werke  geht,  nicht  unschmerzhaft  upd  kann  daher 
ebenfalls  bei  eiregbaretf  Menschen  das  Fieber  steigehi. 
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if  '^fifv  Indirect  depletorisch,  also  dem  Aderlässe  in  mehre- 
ren Ik'zif'huimeii  analo^r,  wirken  der  Hunj^er,  die  N  aus  t  os a  und  die 
Purgan tien,  ohne  dabü  du:»  üiut  dabei  eine  erhubhche  Abnahme  seiner 
BlntkörpercheA  erfahrt,  so  dass  die  ühlen  Seiten  der  Wirkung  viel  schnel- 
ler überwunden  werden.  Zugieicb  kommt  die  ableitende  Wirkung  dieser 
Mittel  und  die  mtlir  oder  minder  hervoi  tivtt  iuU'  Dt  puration  des  Blutes 
in  Betracht.  Durch  die  Nausens^,  uauz  l)c'M>n(k'rs  durrh  den  tartarus 
stibiatus,  in  fast  eben  so  hohem  Grade  aber  durch  grosse  Gaben  der 
Ipecacuanha  erreicht  man  nicht  hloss  eine  Entleerung  des  Magens, 
softdem  ausserdem  noch  eine  sehr  energische  Förderung  der  Haut-  und 
Nierenthätigkeit.  lu  in  elt^entliches  Diaphoreticum  ist  in  dieser  lic/iehung 
d Hin  Brechmittel  au  die  ;t"  zu  stellen;  nach  einer  energischen  Bii-chwir- 
kung  pfleift  die  S(;lnvi.'i>sab.sonderuu^  ausserordentlich  profus  zu  ^e\n  und  da 
mit  derstjlben  bedeutende  Mengen  aucli  anderer  iStofie  als  biuss  Walser  dem 
Blute  entzogen  werden,  so  hahen  wir  zugleich  in  der  Regel  einen  Nach- 
lass  des  Fieber»  zil  erwarten.  Bei  den  Purgantien  kommt  die  reich- 
liche Aussrlieiduug  von  KiwiM^^s  und  von  Salzen  des  Blutes  in  Betracht ; 
sie  sind  daher  bei  septisrhen  Entziinduii-eu  durch  die  bekannte  Neigung 
der  putriden  Stolie  sicii  mit  den  i)armliüssigkeiten  auszuscheiden  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  Dass  man  übrigens  in  der  Feststellung  der  Indi^ 
cation  dieser  Mittel  sehr  aufinerksam  sein  soll  versteht  sich  von  selbst; 
wenn  die  Nauseosa  besonders  bei  üeberladung  des  Magens  und  bei  Ent- 
zündungen der  Hespirationswege  verwendbar  sind,  so  ver(Iicnon  die  Pui^an* 
tien  bei  Verstopfung,  bei  Hii'meizuug  u.  ü.  w.  besondere  itücksicht. 

§,  366.  Da  das  Blut  durch  die  Entzündung  mit  den  Terschiedenen 

Producten  des  Stoffweclisels  in  erhöhtem  Maasse  gesättigt  wird,  und  durch 

die  Anwesenheit  dersejl)eii  vf»rzu?sw('i>e  das  her  hervorgerufen  wird, 
andererseits  aber  das  Fieber  selb^t  die  Entzündung  zu  steigern  vermag, 
so  ist  die  Beseitigung  des  Fiebers  eine  wesentliche  Aufgabe  der  allge- 
meinen Behandlung.  Diese  erreicht  man  aber  wieder  am  sichersten  und 
bestimmtesten  durcli  die  Förderung  der  natürlichen  Ausscheidun- 
gen. Den  bereits  besprochenen  reilit  sich  die  Diaphore>e  als  eines  der 
vorzüglichsten  Mittel  zur  Ilerah-ef zuiig  de^  Fiebers  an.  Es  sind  aber 
nicht  bloss  die  iibliclieu  warnicii  Gelntiike.  sondern  namentlich  die  war- 
men und  kalten  Bäder  und  besonders  die  energische  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  die  allgemeinen  nassen  Einwtcklungen  der  Hydropathen 
ins  Auge  zu  fossen.  In  der  Auswahl  derselben  richtet  man  sich  nvc ent- 
lieh narli  der  ( 'oii-titiition  der  Kranken.  Bei  --elir  geveliw-iHiten  Men>elieu 
wird  mau  den  waiinen  P.-iderii,  ja  bei  sejjiisehen  und  ty|diosen Ausländen 
selbst  aromatischen  Bädern  den  Vuizug  geben,  wahrend  bei  kräftigen* 
Menschen  die  kalten  oft  Ton  überra.««chetider  Wirkung  sind. '  Sehr  auffal- 
lend ist  übrigens  auch  bei  sciiwächlidien  Menschen  die  antifel)rile  Wir- 
kung der  kalten,  nassen  Einwieklungen,  die  z.B.  bei  traumatischen  Unter- 
leibsontzündungen  die  tretl'iiclisten  r)ien>te  leisten.  Der  Nutzen  dieser 
ver^einedenen  VerfahrungNweisen  ist  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr 
anerkannt  worden;  ja  man  kann  bei  gewissen  traumatischen  Entzündun- 
gen die  Kranken  mit  grossem  Vortheile  stundenlang  im  lauwarmen  Bade 
verweilen  lassen.  Die  durch  Bäder  und  nasse  Einwicklungen  zu  erzie* 
leedo  Temperaturverminderung  ist  dahei  nicht  von  geringer  Bedeutung 
für  diesen  Erfolg. 

§.  367.  Ausser  den  hesprochenen  Methoden  gibt  es  nun  noch  eine 
B«ihe  von  Mitteln  denen*  man  eine  specifisch-antiphlogiBtische  lud 
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auti febrile  Wirkung  zuerkemieu  muss.  Luter  deu  Salzen  sind  nament- 
Üdi  die  sog.  kühlenden  Mittelsalze  wie  der  K&li-  und  Natron- 
salpeter, die  pflanzensauren  und  die  kohlensauren  Salze  her- 

vorzulicben ;  von  dem  sal])etersauren  Kali  liat  Traube  jranz  neuerlichst 
durch  Verbuche  en*iesen,  dass  das  alte  Verirauen,  welches  man  so  lange 
aul  dieses  Mutel  gesetzt  hat,  und  welches  erst  in  der  neuesten  Zeit 
sdiwankend  gemaeht  worden  war,  wirklich  begründet  ist  Er  hat  in  der 
That  eine  der  Digitalis  ähnliche  Wirkung  aof  die  Verlangsamung  des 
Pulses  und  die  Herabsetzung  des  Seitendrucks  im  arterietien  Systeme 
fest.-^tellen  können,  üb  dem  Salpeter  dabei  auch  noch,  wie  man  angeuom- 
meu  hat,  die  Eigenschaft  zukommt,  deu  Fasersloli  mnerhalh  de»  Blutes 
löshch  zu  machen,  ist  noch  fraglich.  Ebenso  ist  die  sog.  antiplastische 
Wirkung  des  Quecksilbers  noch  keineswegs  genögendan^ekiart  Dass 
das  Calomel  —  auch  wu  es  keine  SaU?ation  erregt  —  bei  acuten,  wie 
der  Sublimat  bei  chronischen  Entzünduniren  eine  der  allcr».*r-t<  n  Stellen  in 
unserem  Heilapparate  einnimmt,  ist  längst  anerkannt.  Wenn  man  auch 
sehr  viel  Misslirauch  mit  den  Quecksüberpräparaten  getrieben  hat,  so 
haben  wir  besonders  bei  den  Stockungen  im  Lymphapparate  und  beson- 
ders bei  den  Lymphdrüsenentzündungen  kein  Mittel  asm  Quecksilber  an 
die  Seite  zu  stellen.  Dagegen  ist  es  bei  eingetretenen  Eiterungen  ent- 
schieden zu  N crwerfen .  indem  es  wenigstens  nach  der  practi>chen  Erlah- 
ruug  antipladtiach  wirkt.  Uebrigens  sollte  mau  stets  die  Salivatioii  und 
die  Stomatitis  zu  vermeiden  suchen ,  da  sie  das  Fieber  steigert  und  aus- 
serdem lange  Nachwirkungen  liat.  Durch  die  stete  Verbindung  desQneck* 
Silbers  mit  d^  dilorsaurcn  Kali,  oder  durch  Darreichung  des  letzteren, 
"wenn  hküi  Einreibungen  mit  Querk>ilht'r-nlhp  machen  lässt.  iKthe  ich  übri- 
gens iniUH-]  dem  Eintritte  der  Stonuicace  \uri)tugen  können,  oime  in  der 
Anwendung  der  Qußcksüberpräparate  äugbthch  sl>ar^am  zu  sein.  Auch 
sollte  man  beim  Gebrauche  derselben  die  Kranken  nie  einer  zu  sehr 
schwächenden  Diät  unterw^en.  Viele  Menschen  zeigen  übrigens  one 
hartnäckige  Resistenz  gegen  jede  Quecksilbenvirkung,  und  da  mag  die 
practische  Kegel  noch  hervorgehoben  werden,  dass  man  durch  wenice 
Ideine  Dosen  Brechweinstein  (im  Ganzen  '/4  bis  Gr.)  die  Emplauglicn- 
keit  sehr  schnell  hervorrufen  kann.  FCür  «ironische  Entzündungen  leistet 
nächstdem  das  Jod  und  das  leichter  zu  vertragende  Jodkalium  ahn* 
liehe  ausgezeichnete  Dienste;  aber  auch  hier  ist  die  oft  sehr  prononcirte 
IdiosynkiHsie  gegen  das  Mittel  zu  beritcksichtigen,  wenn  man  nicht  acute 
»Todver^iltungen  erleben  will.  Von  beiden  Mitteln  ist  die  specifische  Wir- 
kung bei  dyskrasischeu  Entzündungen  hier  uui*  vorübergehend  zu  erwäh- 
nen. Eine  ähnliche  specifische  Wirknng  besitzt  aus  einer  ganz  andern 
Reihe  von  Mitteln  der  Leber th ran,  der  namentlich  bei  den  chronischei^ 
Entxiin riungen  der  Scrofulösen,  der  Xuberculösen,  der  Anämischen  Vor* 
züghchea  laistet.  ^ 

§.  868.  Endlich  haben  wir  der  durch  ihren  Einfluse  auf  die  Gen- 

tralorgane  des  Nervensystems  antiphlogistisch  wirkenden  Narcotica  zu  ge- 
denken. Unter  ihnen  steht  die  Digitalis  in  Bezug  auf  allgemeine  Bedeu- 
tung obenan;  ihre  antifebrile  Wii*kung,  deren  physiologisches  Zustande- 
kommen zuerst  Traube  duich  vortreffüche  Untersuchungen  aufklärte, 
hat  ihr  in  den  letzten  Jahren  eine  immer  grössere  Anerkennung  ver- 
schafft. Doch  ist  zu  bemerken  dass  man  sie  in  grossen  Dosen  geben  und 
aussetzen  nmss,  weim  die  Wirkung  auf  den  Pius  nicht  schon  bald  her- 
vortritt. Allerdings  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  in  fielen  Fällen  gnnz 
ausbleibt,  und  es  ist  bis  jetzt  wenigstens  nicht  hinreichend  erklärlich, 
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von  welchen  Umständen  dies  abhängt.  Wo  indess  die  retardirende  Ein- 
wirkung auf  den  Puls  hervortritt,  macht  sich  aucli  ein  deutliches  Sinken 
der  Temperatui- bemerkbar.  l)a  üun  1er  Seitendi  uck  im  ganzen  arteriellen 
Systom'b  und  damit  die  Geschwindigkeit  des  BItttiimlau&  Tennindert  wird, 
so  ooncurriren  in  der  Digitaliswirkung  mehrere  wiebtige  Poiieuzen,  welche 
auf  den  örtlichen  Process  günstig  einwirken  müssen.  Von  den  übngen 
Narcoticis  kniin  Aehnliches  nicht  in  dem  Grade  bemerkt  werden;  dass  sie 
indess  und  uameutlich  das  Opium  bei  besonderer  Excitation  und  bei  sehr 
irritablen  Entzündungen,  abgesehen  von  dem  beruhigenden  Einflüsse,  den 
sie  auf  das  Gefasssystem  und  die  Muskulatur  ausüben^  bei  der  Behand- 
lung der  Entzündungen  überhaupt  von  grossem  Nutzen  werden  können, 
haben  wir  oben  schon  bemerkt  Oeraae  bei  der  trrussen  psycnischen 
Erregung,  die  sich  so  ott  an  grosse  \'erletzungen  kuupft  und  die  auf  den 
Character  der  Entzündung  einen  bedeutsamen  Eintiuss  übt,  gehurt  das 
Opium  zn  den  segensreichsten  Hiilffimittehi,  welche  dem  Chirurgen  über- 
haupt 2u  Gebote  stehen. 

» 

§.  369.  Endlich  dürfen  wir  die  stimulirenden  Methoden  bei 
der  Behandlung  der  Entzündung  nicht  unerwähnt  lassen,  <fie  bei  astheni- 
schem Ghaiacter  der  Krankheit  von  jeher  in  Gebrauch,  in  neuester  Zeit 

wieder  ganz  wie  zu  Browns  Zeiten  besonders  in  England  zu  einem  über- 
triebenen Ansehen  gelangt  sind.  AlK'rdiiigs  leisten  bei  schwächlichen 
und  heruntergeküimuenen  Menschen  der  Wem,  die  China  und  ihre  Prä- 
parate, selbst  das  Eisen  in  Verbindung  mit  einer  kräftigen  Diät  oft  viel 
mehr  als  alle  Antipblogistika  vermögen.  Man  hat  dem  Alkohol  und  dem 
Bnumtweine  eine  der  Wirkung  der  Digitalis  analoge  Einwirkung  auf  den 
Vagus  zuschreiben  wollen  und  behauptet,  dass  er  den  Puls  verl:infjsaiiie  die 
Respiration  und  die  Temperatur  sinken  mache,  und  hat  daher  eine  Haupt- 
indication  für  die  Darreichung  desselben  in  der  Frequenz  des  Pulses  er- 
kennen wollen.  Da  aber  die  verlangsamung  des  Pulses  nur  erst  im  so- 
porüsen  Stadium  der  Trunkenheit  henortritt,  so  ist  auch  nur  sehr  gros- 
sen Dosen  des  Alk<^hols  ein  solcher  Einfluss  nicht  abzustreiten.  Anderer- 
seits ist  wenigstens  nach  den  übeieinstinimenden  Untersuchungen  neuerer 
Beobachter  (Carpenter,  Böcker,  Günsburg,  Hammondj  gewiss, 
dass  der  Alkohol  den  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  Ausgaben  des 
Körpers  herabsetzt.  Somit  lässt  sich  wenigstens  nach  diesen  Erfah- 
rungen, die  eine  \  iel  sicherere  Basis  als  die  blosse,  zum  Theil  durch  Vor- 
urthcil  verblendete,  empirische  IV'obachtnng  abgeben,  eine  Darreichung 
des  Alkoliols  lu'i  stlicuischen  Entzündungen  nicht  rechtferiiuen.  Nun  gibt 
es  ja  allerdings  asthenische  Entzündungen  mit  sehr  hoher  i  ulsfrequenz 
und  insbesondere  zeichnen  sich  viele  typhoide  und  septische  Zustande 
durch  dieselben  aus;  dass  in  solehen  eine  Erregung  des  Centralnenen- 
systcms  von  grossem  Nutzen  werden  kann  ist  unzweifelliaft.  Der  Ge- 
brauch des  Weins,  namentUch  der  erregenden  Sorten,  wie  des  Champag- 
ners, ist  in  solchen  sehr  zu  empfehlen.  Ebenso  kann  bei  Menschen,  die 
Jahre  lang  an  Branntwein  gewöhnt  sind,  derselbe  gar  nicht  «itbehrt  wer- 
den, auch  wo  sie  von  acuten,  z.  B.  traumatischen lEntzündungen  befallen 
werden.  Darauf  sollte  man  sich  wenigstens  in  unserem  Klima  beschrän- 
ken. Die  Anwendung  des  Alkohol  in  allen  Formen  des  Erj'sipelas,  der 
Pneumonie,  der  Peri-  und  Enducarditis  (1)  u.  s.  w. .  wie  sie  Todd  em- 
pfiehlt, halten  mr  für  eine  sehr  gelalirliche  U Übertreibung.  Besonnene 
englische  Practiker  sind  übrigens  diesem  Unwesen  auf  das^nernscheste 
entgßgttigefveten  und  haben  tot  dem  unsinnigen  debraucfae  des  Alkohols 
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f gewarnt*).  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  derselbe  51  gut  wie  der  Ader- 
ass  eine  oft  lantip  anhaltende  ^rhridürhe  Rückwirkin^  auf  das  Xerven- 
8}'stem  ausübt  und  es  sind  bt^leukiicue  i>eiäpieie  solcher  Art  nach  dem 
modischen  VerfahreA  bekannt  geworden. 


ji.  370.  Werfen  wir  nnchma!^  einen  Blick  zunirk  aul  das  grosse 
Gebiet  der  aiiti[)liiogisii^(  l:»'ii  Methoden,  so  kann  es»  dem  Anfanirer  aller- 
dings schwer  laden,  wenn  er  in  denoi  einzelnen  Falle  seine  K Utscheid ung 
treffen  soll.  Er  idrd  sich  aber  nidite  desto  weniger  in  diesem  Laby- 
rinthe zurecht  finden^  wenn  er  vor  allem  den  Chjiracter  der  Krankheit 
ins  Auge  fast,  wenn  er  nicht  «sowohl  einzig  den  localrn  Process,  sondern 
df'ii  ganzen  Men«.rh('ii  Letiachtet,  wenn  er  sorgtältiir  a!»w;igt.  ob  er  es  nut 
einer  acuten  oder  clironi^rclien ,  mit  einer  reinen  oder  specititschen ,  mit 
einer  sthenischen  oder  asthenischen  Eutzündnng  m  thnn  hat;  wenn  er 
sich  femer  sorgfältig  klar  zu  inacljen  sucht«  wie  weit  der  örtliche  Pro- 
cess schon  gediehen  ist,  ob  es  sich  nur  um  eine  Irisclie  Schweliung  der 
Gewebe  mit  ktirzlich  entstandenen  Cirrulatir»iisstörungen  —  oder  ob  es 
sich  um  bereits  vorgesclirittene  Gewcl>-wii(  m  i  ungt-n  mit  melir  oder  min- 
der weit  gediehenem  Zertaüe  handelt.  Man  ivanu  von  keinem  Mit- 
tel erwarten,  dass  es  eine  reichliche  Gewebsneubildung  auf  einmal 
zum  Verschwinden  bringe.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  ein  Ver- 
fahren ,  wi'lclies  einen  kräftitjen  .  v.tllknmmeii  'jcsnnden  Menschen, 
der  von  einer  acuten  Entzündung  betroffen  wiid.  cm  ttt  f ,  einem 
Andern,  der  sein  ganzes  Leben  lang  gekiänkelt  hat,  den  Tod  zu 
bringen  Terraag.  Wenn  die  sthenische  Entzündung  im  Ganzen  eine  be> 
sanftigende ,  herabstinunende,  schwächende  Behandlung  nicht  bloss  ge- 
stattet sondem  erfordert  so  ist  die  gleiche  Methode  liei  einem  Kinde, 
bei  einem  Greiwe  oft  liochst  bedenkJicli.  Je  länger  die  Ent/iindiing  be- 
steht, bei  eingetretener  Eiterung,  bei  Verschwärnie-'.  vollends  beim  Iii  an  Je, 
desto  weniger  ist  ein  schwächendes  Verfahren  am  TJatze.  Eben  so  wenig 
ist  dasselbe  mit  seltenen  Ausnalimen  acuter  Steigerung  bei  den  specific 
sehen  utid  dyscrasischen  Entzünduiigen  indicirt.  Man  darf  ferner  nicht 
verL'essen,  dass  gewisse  Grade  der  Ent/iiiidung  zur  uli'u  klirlu  n  Heilung 
manther  Proresse,  nameiitiicli  bei  Vtivvumlungen,  bei  Knochenbrüchen 
u.  s.  w.  durchaus  nötliig  sind  und  muss  nicht  übersehen,  dass  ein  zer- 
schmetterter Knochen,  zerrisf;ene  Weichtheile  u.  s.  w.  nur  durch  eine 
Keihe  von  Veränderungen  wiidrr  liergestelit  werden  kann,  deren  erster 
Beginn  eine  acute  Entzündung  ist.  Wollte  man  dieselbe  bekämpfen ,  so 
würde  man  die  Heilung'  nur  verzögern.  Auch  selbst  wo  eine  solche,  zur 
Heilung  nötlüge  Entzündung  ungewöhnliche  (rnide  eneicht,  ist  eine  all- 
gemeine  Denletiou  fast  immer  vom  Uebel.  Eine  bJinde  Vielthuerei  ist 
eben  so  Terkehrt,  wie  ein  Yollkonunenes  Nichtsthun,  am  Schlimmsten  ist 
aber  unter  allen  Tnistanden  ein  frivoles  Schematisiren.  Wer  Alles  nach 
einem  und  demselbeti  Mansie  n!is<5t.  überall  nnr  dasselbe  Verfahren  ein- 
schlagen will ,  wird  in  seinem  Leben  kein  guter  Arzt  werden.  Das  was 
den  letztem  vor  Allem  zum  Meister  seiner  Kunst  macht,  das  was  mau 
wohl  den  practischen  Tact  genannt  hat  und  was  die  alten  Practiker,  weim 
sie  nur  Augen  und  Ohren  offen  gehabt,  so  oft  voraushaben  —  ist  die 
Rücksicht  auf  den  einzelnen  Fall.  Sorgfältiges  Abwägen  der  Diagnose, 
nicht  bloss  in  üezug  aujt'  die  örtliche  Krajakheit,  sondern  ganz  besonders 


*)  John  Simon  1.  c.  S.  139. 
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auf  den  eiozelnen  Menschen  ist  die  Grundlage,  oho»  die  sich  kma»  wiussen* 
schaftliche  Uebimg  der  Ueilkuust  denken  iässt. 

Cap.  XIL  Die  antiplilogiBtischni  Operatioiieii  der  «og.  kleinen  Ghirorgie. 

Arnemann,  chir.  Arzticimittellehrc  0,  Auil.  Göll.  1818.  —  Schindler,  Lehre 
d.  nnblut.  Operati oncti.  Lc\[ri.  1844  2  Bde.  —  Dieffenbacb,  operattve 
Chirurgie,  l^ipz.  1845.  I.  Bd.  —  Sargent,  minor  snrfrorr.  Philadelph. 
1&46.  —  £.  Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  I..—  Sowie  die  tibrigen 
Huid-  u.  Lehrbücher  der  Chirurgie  u.  OperatioiiBlehre  besonders  von  Vldal, 
Barde  leben.  Linliiirt,  Agalz,  Günther  u.  s.  w.  —  V^l.  ausserdi'ui  das 
Cupitel  \ .  über  Blutungen  S.  IIJ  und  das  Capit«!  XL  über  Eutzilndung.  — 
•  Adcrlass.  J.  G.  Wol  stein,  Anmerkungen  über  das  Aderlassen  der  Menschen  u. 
T  u  n  Wien  1791.  —  J.X.  Mezler.  A'ersuch  einer  Geschichte  des  Aderlasses. 
Ulml79:i.  (■ Sehr  verständige  Darstellung  der  n  echselnden  Ansichten  über  Nutzen 
und  Sciiaden  des  Aderlusses.)  —  S.  J.  IL  Bücking,  Anluiiuug  £um  Ader- 
iMsen.  Stendal  1781.  —  Travers,  on  woundii  and  ligatures  of  vmns,  in 
Cooper  u.  Travers  surgical  «dsays.  3.  ed.  part.  I.  p.  227.  London  1818.  - 
Angcli,  über  dcu  ^sbruuch  des  Aderlasses.  MUnchui  1626.  —  Marshall 
Hall  on  Üi€  effeets  of  lose  of  blood.  London  18S0.  —  Wardrop  u.  CIul- 

terbut  k.  Vörie.-- unij^^n  über  die  Regeln  und  An/.ii^fLn  der  Blulcntziehung-en, 
Übers,  von  Behrend.  Leipz.  1810.  —  Polii,  degli  effetti  dcila  sottrazione  di 
sangue.  Annal.  univers.  di  medicina  1847.  —  Traube,  über  den  Einfl.  d«r 
Blutentziehungen  auf  die  Körpertempeiatar  in  fieberhafteB  KrankbeitML  Fro- 
rieps  Tagesber.  1851.  Nr.  281. 

Arteriotomie.   Martin,  trait^  de  la  Phlebotomie  et  de  larteriotomie.  Paria 
1741.  —  Vogel,  de  sect  art  tempor.  subitaneo  effecta.  Gotting.  1777.  — ' 
Butter,  an  improved  mcthod  -of  openig  the  tcmpor.  art.  London  1783. 
J.  N.  Rast,  die  ägypt.  Ophthalmie  unter  der  Besatciing  in  Mains.  BerL  1820. 
8.  M4.  —  Blasins,  Akfoirgie  L  S  199. 

Blutegel.  C.  Linnaeus,  Hirudo  medlcinalis  Upsal.  1766.  —  Schmucker, 
•  über  den  Gebrauch  der  Blutegfel  vorm.  Schriften  1.  —  Kunzmtmn,  anat. 
und  uhyaiol.  Uatcrs.  über  die  Blutegel.  Bcrl.  1817.  Graeie  s  uud  Wal- 
ther B  Joürn.  II.  S.  262.  —  Knolz,  üb.  d.  IJUilo^cl  u.  ihren  med  Gel  l  a  ii  h. 
Wien  182Ü.  ~  Scheel,  die  med.  Blnte^-cl.  Bresl.  1833.  —  Mo<]uin-Tan- 
don,  monographie  de  ia  famille  des  hirudinees.  Montpellier  1827.  —  Cuvier, 
Riehard,  Drapier,  Conrs  d'histoir«  natnreUe  mMieale.  Aix  laChapelle  1835. 
L  p.  49.  —  J.  Beer.  Die  Bdcllatomie.  Deutsche  Klinik  1868.  26.  April.  Nr.  17.- 

Künstliche  Blutegel.  Sarlaudiere  in  i^'roriupö  chir.  Kupfertafeln.  Weim. 
T.  230.  —  See r ig,  Armamentar.  Chir.  Breslau  1888.  S  698.  T.  LVL  Fig.  1 
—37.  —  Wutzer,  über  neuere  lacchanische  Blutegel.  Rliein.  Monatschr.  IIL 
1849.  8  27.  ~-  V.  Te.xtor,  über  die  künstlichen  Blutegel  von  Heurteloup. 
Würzb.  Verh.  IV.  S.  243.  1853. 

Sehröpfen.  Lamsweerde,  appendix  instrumentor.  chirurg.  ad  armameni 
Seolteti  Lui(d.  Batav.  1692.  p.  161.  T.  26.  —  Nicolai,  de  cucurbitarum 
effsct  et  usu  Jen.  1771.  —  Eufeland's  Jouru.  lilr  prakU  Heilkunde  XXiXL 
S.  212.  —   Froriep's  chir.  Kupfertafeln.  T.  COZXZ. 

Hautreize,  Rubefacieiilien ,  Vesiiünfien.  Kugel^  de  vesicaiitium  cfTucti- 
bus  Hai.  1774.  —  Pouteau,  prakt.  Bemerkungen  über  den  Gebrauch  der 
Blasenpflaster.  —  Carlisle,  on  bUstcrs,  mbefac.  etc.  liOnd.  1826,  —  Arne- 
mann, ChimrgiBche  Arzneimittellehre.  6.  Aufl.  y.  Kraus  1818.  —  Hecrker, 
Uandb.  der  materia  chirur:,nca.  Freib.  18S8.  —  Dechilly,  Qaa.  d.  höp. 
1860.  Nr.  53.  —    Martin  Soluu,  Bullet,  d.  tlierap.  1850.  ä8. 

Fontanellen  und  Haarseil.  Fr.  Hoffmann,  Diss.  de  fontic.  usu  med.  Ha- 
lac  1727.  —  A.  G.  Weber,  all-em.  Helkologie.  BerU  17U2.  S.  246  IT.  — 
Mauchart,  de  setao.  nuchae  etc.  Tub.  1742.  —  Bouvier,  sur  Ic  seton 
H6m.'de  la  soc.  d.  Chir.  d.  Paris.  Bd.  tV.  Paris  1864.  —  Hulgaignc.  Aber 
das  Haarseil  etc.  Revue  medico  i  hir.  Pari»  1866. 

Moxen  u.  Olüheisen.  Valentini,  historia  moxae.  Leyd.  1686.  —  Percy 
pyrotechnie  chirurgicale  prat.  Metz  1794-  —  Rust,  Arthrokakologie.  Wien 
1817.  S.  138.  —  Larrey,  med.  chir.  AbhandL,  übers,  von  Eobbi.  Leipa. 
1824.  —   M.  Mayer,  sur  la  derivation  et  aar  la  cauteriaat  uvec  le  martoao. 

t;  Pith«  o.  BUlroth,  Cbimrgie.  Bd.  L 
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LauMone  1829.  —  Kern,  über  die  Anweuduag  d<^  Glttheuen».  Wien  1828. 
—  Hoppe,  dftä  Fener  ale  Heilinittel.  —  Philippe aux,  lieiti  pradqae  de 
la  cauteriaation.  Paria  1866.  —  Middeldorpf,  die  Galvano caustik.  Breslau 
1864.  Zsigmondi,  Wiener  med.  Wociienachr.  1869.  —  GurU,  iahm- 
beiieht  £  1860.  Arch.  fllr  Uin.  CUr.  L 
lupfen.  Ed.  Jenner,  Unters,  ttb.  die  Urs.  u.  Wirk.  d.  Kubpocken..  Hannover 
lldfK  —  Ballkorn  et  Stromeyer,  tnitä  de  l'iaocuL  vacdne.  1801. 

Der  Aderlass.  Yenaesectio.  Phlebatomia. 

§.  371.  IKe  Oesdiidite  dieser  Operation ,  unter  welcber  man  die 

kunstgerechte  Oe&nn^  einer  Vene  behufs  der  Entleerung  im  Blut  ver- 
steht, ist  auf  das  innigste  mit  der  Geschichte  der  Heilkunde  verl-Ttüpft, 
und  mit  deu  ersten  Nachrichten,  die  uns  Honier  über  die  \Vui)il:irziii'i- 
kuust  der  Griechen  aulhe wahrt  hat,  erfahren  wix-  schon,  dass  Podaiirius 
die  Toditer  eines  Karisdie&  KönigB  dnrdi  einen  Aderlass  retteka  Mit 
den  auf  und  ab  schwankenden  Anschauungen  der  Aerzte  wurde  der  Ader- 
lass bald  als  das  grösste  Heilmittel  gepriesen,  bald  als  das  schädlichste 
verworlen.  Mit  Recht  hat  maTi  vermutliet,  dass  indess  nicht  eine  ab- 
stracte  Idee,  sondern  ein  unbebtimmter  Instinkt  die  Menschen  zur  Eröff- 
nung der  Aderu  bewogeu  habe.  Gibt  es  doch  kraukliafte  Zustände,  in 
welchen  man  das  Geranl  hat,  ak  ob  die  Adern  von  Blut  überitillt  seien, 
in  denen  dn  imfiberwindlicher  Drang,  sich  von  dem  vermeintlichen  üeber* 
maasse  zu  befreien,  sich  geltend  macht.  Ja  es  ist  bekannt,  dass  seihst 
feurige,  heftige  Pferde  sicli  zuweilen  die  angeschwollenen  Venen  auf- 
beisseo.  (I)ieifenbach).  Era^t  als  mau  autiitg,  sich  von  dem  empirischen 
Thon  uia  Lassen  Rechenschaft  zd  geben,  erwachte  allmSlig  das  Bediuf« 
nißs,  das  was  die  nnliestimmte  subjective  Empfindung  eingegeben ,  gewit- 
Ecn  Regeln  zu  unterwerfen  und  wohl  oder  übel  den  Gesetzen  der  Wissen- 
schaft anzupassen.  Dass  aber  das  Blut  dieser  kostbare  Saft,  der  Träger 
und  die  Bedingung  alles  Lebens  und  Gedeihens  im  thierischen  Organis- 
mus nicht  unnütz  verschwendet  werden  dürfe ,  dass  Blutverluste  an  sich 
die  bedenklichsten  Gefi^en  mit  sich  fahren.,  dass,  wenn  sie  auch  nicbt 
sofort  das  Leben  kosten,  doch  erhebliche  Schwächezostände  f&r  die  gsius 
Lebenszeit  zurückbleiben  können,  —  das  ist  eine  Einsicht,  welche  erst  in 
Folge  der  ins  Ungeheuerliche  übertriebenen  Verschwendung  mit  dem 
Blute  den  Verstäudigen  unter  den  Aerzteu  nahe  trat.  Auf  Zeiten,  in 
welchen  die  Blntsacht  die  höchsten  trrade  errmdbte,  folgten  dann  a])e^ 
mals  Epochen,  in  welchen  die  Erkenntniss  ihres  Schadens  den  Kutten 
derart  in  den  Schatten  stellte,  dass  der  Aderlass  fast  aus  der  Mode  kam 
und  wenigstens  nur  noch  im  Volke,  dessen  abergläubische  Furcht  in  dem 
fliessenden  Blute  ein  besonderes  Mysterium  suchte,  und  bei  den  niedrig- 
sten Klassen  des  ärzthchen  Personals,  welche  den  Wünschen  des  Pubh- 
koms  gehorchen  mnsst^,  im  Schwünge  blieb. 

Eß  würde  uns  hier  viel  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  Geschichte 
dieser  Schwankungen  im  Einzelnen  verfolgen,  wie  es  ebensowenig  unsre 
Absicht  sein  kann  alle  ludicatioaen  und  Contraindicationen  des  Aderlas- 
ses hier  aulit^uzaiüen.  Dieselben  werden  weit  passender  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  erörtert  KansoUte  aber  niemals  aus  den  Augen  terlieren,  ds0 
der  Aderlass  lediglich  OTmpiomatiBchen  Ursprungs  ist  und  sich  für  jeden 
einzelnen  Fall  kliur  ' machen,  was  derselbe  ab  solcher  hewirkt 

§.  372.  Die  ErÖffiinng  einer  Vene  bedingt  allemal  an  der  SteDe^ 
wo  sie  geschehen,  eine  Tollkommene  Aufhebung  des  Blutdrucks. 

Die  Folge  davon  ist  nothwendig.  dass  das  Blut  von  allen  Soiten  der  Oeff- 
nang  auströmt,  der  Stnau  wird  daher  selbst  in  den  cei^fal  gel^eo0& 
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Venen,  so  weit  dies  die  Klappen  zulassen,  sich  umdrehen;  die  Strömung 
in  den  benÄchbarten  Capillaren  vrird  ebenso  wie  die  in  den  zuführenden 
Arterien  beschleunigt  werden.  Die  uimiittelbare  Wirkung  des  Aderlasses 
ist  daher  ^eiiie  attractiTe  und  sofern  das  Blut  benadiDarteii  und  en^ 
femten  Organen  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  entsogen  wird,  eine  deri- 
vatorische.  Diese  unmittelbaren  Wirkungen  des  Aderlasses  kön- 
nen allerdings  auf  stockende  Blutsäulen  einen  gewissen  Einfluss  üben, 
und  es  lässt  sich  denken,  dass  dieselben  durch  den  beschleunigten  Strom 
mit  fortgerissen  werden.  Die  Lehre  der  Alten,  dass  der  Aderlass  eine 
bestimmte  Wirkung  ausübe,  je.  nach  der  Steile,  an  welcher  er  yorgenom- 
men  wird ,  ist  daher  keineswegs  so  unb^;ründet  wie  man  meistens  bo* 
hauptet.  Allein  sowolil  die  Attraction  wio  die  Deriyation  sind  vorüber- 
gehender Natur  1131(1  liüreTi  auf  sobald  wie  die  Vene  wieder  gei^clilosseQ 
ist.  Bleibend  ibt  nur  die  iiepletiun,  die  Veimiüderung  der  gebammten 
Blutmasse,  und  die  von  ihr  abhängige  Veränderung,  welche  das  Bhtt  secun* 
dar  erfährt.  Diese  letztere  iiaben  wir  schon  bei  der  Windigmig  der  Be- 
deutung des  Aderlasses  in  der  Behandluiic:  der  I'iitzimdung  (S.  §.  365) 
ausführlich  erörtert  Hier  ist  nur  nochmals  daran  zu  erinnern,  dass  mit 
det  Abnahme  der  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  in  Folge  der  ge- 
steigerten Resorption  der  Wassergehalt  imd  die  Menge  des  Faserstoffes 
im  ^lute  steigt.  Durch  den  ersteien  Umstand  trird  vorzu^weise  die 
direct  schwächende  Wirkung  der  Vcnaesection  erklärt,  die  bei  blut- 
armen Menschen  einen  Schaden  für  die  ganze  Lebensdauer  mit  sich  fiih- 
ren  kann.  Mit  der  Verminderung  der  Blutmenge  \\ird  der  Puls  kleiner, 
rascher,  die  Kespnation  Ueier  und  langsamer,  die  Tenipüratiu"  sinkt;  aber 
ftooh  dieser  Erfolg  ist  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  und  bei  Enteundun^en 
und  entzündhchen  Fiebern  sieht  man  die  Temperatur  und  die  Respiia- 
tion  sich  oft  schon  in  den  ersten  Stunden  rasch  wieder  erheben  ,  ja  eine 
höhere  Steigerung  als  vorher  erfahren.  Was  also  die  unmittelbare  Wu:- 
kung  des  Aderlasses  nicht  erzielt,  hat  man  in  der  Folge  sidier  nicht  zu 
erwarten,  und  bei  Feststellung  der  Indioationen  der  venaesection  «wird 
man  TonugsweiBe  su  erwägen  haben,  welchen  Nutzen  dieselbe  so- 
fort zu  gewähren  vermag.  Wiegt  der  letztere  die  folgenden  Nach- 
theile, insbesondere  die  längere  Zeit  bleibetide  Schwächuns^  hinlänglich 
auf,  so  darf  man  getrost  zur  Eröffnung  einer  Ader  schreiten.  Hat  man 
andrerseits  die  bckwache  so  sein-  zu  fürchten,  dass  der  flüchtige  \' ortheil 
dagegen  -zu  gering  eiBchetnt,  so  soU  man  danm  abetahsn.  Es  sind  dem- 

Smiäss  vielmehr  die  acuten  gefahrdrohenden  Hyperämien  edler 
rgane  nh  die  eigenthchen  Entzündimgen ,  die  geringen  langsam 
erfolgenden  Blutergüsse  mehr  als  die  grossen  apoplectischen  Hä^ 
morrhagieen,  welche  zum  Aderlasse  auiibrdern.  Ungerechtfertigt  erscheint 
der  Aderlass,  wo  eine  schon  Torhandene  Blutannuth  die  Unadte  der 
Wallung  ist;  ungerechtfertigt  auch  da,  wo  man  eine  rasche  EradJaflung 
der  Musculatur  wie  bei  Luxationen,  eingeklemmten  Hernien  u.  s.  w.  zu 
erreichen  wünsclit,  In  ersterer  Hinsicht  ist  die  unblutige  Derivation,  in 
letzterer  die  Aiiwcmlung  des  Chloroform  unLednif^t  vorzuziehen.  Könnte 
man  mit  biciieiiieit  drohende  Hyperämieen  und  diokende  Biutungen  erken- 
nen, SO  wurde  allefdinos  auch  die  prophylactisohe  Venaesection  noch  h^uta 
mit  Vortheil  angewendet  werden.  .  Leider  ist  dies  nur  in  den  seitensten 
Fällen  möglich.  Ganz  zu  verwerfen  ist  der  in  vielm  Gegendm  noch  im- 
mer nicht  ganz  ausgerottete  Gewohnheitsaderlass. 

§.  373.  Man  lässt  entweder  mit  dem  Schnäpper  öder  mit^ 
Lanseite  zur  Ader.  Der  erstere  iit  das  IiiBtniment  &t  tSn^ttiker»  die 
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letztere  das  Werkzeug  des  geschickteu  Chirurgen,  der  die  eigne  verstän- 
dig geleitete  Hand  dem  bhndlings  dem  Zufalle  überlassenen  Mechanismus 
Yorzidlit  Die  Fliete,  ans  wächer  der  Schnäpper  hervorgegangen  ist, 
wird  nur  noch  TOn  Thieränten  benutzt.   Die  Alten  bedienten  sich  eines 

estielten  Messers,  wie  denn  neuerlichst  l  orinser,  welcher  der  Lanzette 
en  ganz  ungerechtfertigten  Vorwurl  macht,  dass  sie  überflüssige  beimei- 
den und  em  nur  hinderliches  Heft  habe,  ein  gestieltes  spitzes  Fhlebo- 
tom  mit  convez-concaTer  ScJtoeide  wieder  eingeführt  hat  Wer  operiiea 
kuiD,  wird  mit  jedem  der  genannten  Instrumente  fertig  werd^;  wer  un- 
geschickt ist,  wird  mit  dem  Schnä])})er  noch  leicliter  Schaden  anrichten, 
:th  mit  der  Lanzette.  Doch  ist  es  wahr,  dass  der  Schnäpper  weit  weni- 
ger schmerzt  als  die  Lanzette  und  die  Stichuflnung  mit  aemseiben  siche- 
rer die  genügende  Weite  bekommt.  Von  den  verschiedenen  Formen  der 
Lanzette  ist  die  gerstenkornförmige  (Atlas  Instrmn.  Tal  IL  Fig.  2) 
die  zweckmässigste,  da  die  Stichöffnung  an  sich  durch  die  Breite  des  In- 
struments fast  schon  hinreichend  weit  wird.  Die  Haltung  derselben  ist  so, 
(lass  die  Spitze  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  frei  bleibt .  t\  ährend 
das  rechtwinklig  gestellte  Heft  am  Zeigefinger  anliegt  Dei'  Schnäpper 
mufls  Torher  aufgezogen  werden  nnd  wird  je  nach  der  Dicke  der  Haut 
imd  des  Fettpolsters  in  mei  n  oder  weniger  nahe  Berührung  mit  der  Ober* 
fläche  der  Haut  gcbmcht.  Das  Phlebotom  wird  schreibfederartig  gehal- 
ten ;  sein  Stiel  ist  für  die  leichte  Ausführung  der  Operation  yiel  zu  lang 
Alle  diese  Instrumente  werden,  nachdem  die  Vene  vorher  mittelst  des 
oberhalb  ^egen  das  Herz  hin  angelegten  Daumens  der  linken  Hand  gehö- 
rig fixirt  ist,  in  schräger  Ricntnng  gegen  die  Längsaxe  dee  Geuaam 
geführt.  Ausserdem  bedarf  man  zum  Aderlasse  einer  Compressionsbinde 
mit  ndfT  ohne  Schnalle,  oder  eines  kunstgemäss  angelegten  Taschentuches, 
eines  Gefässes  zum  Auffangen  des  Blutes,  dessen  Inhalt  man  kennt,  eines 
Schwammes,  einer  kleinen  Compresse  und  einer  zweiten  Binde  zum  Ver- 
schlusse der  Vene.  Endlich  ist  dafiir  zu  sorgen ,  dass  ein  Gehülfe  zur 
Hand  sei ,  der  das  Blut  auffangt,  und  nöthigenfalls  ein  Licht  hält.  Die 
Menge  des  zu  lassenden  Blutes  ist  verschieden  je  nach  der  beabsichtigten 
Wirkung.  Nie  sollte  sie  mehr  als  ein  Pfund  betragen;  tritt  Oimmacfat 
ein,  so  soll  man  von  weiterer  JBlutentziehung  abstehen. 

§.  874.  Zur  Eröffimng  kann  iede  oberflächlich,  dicht  unter  der 
Haut  gelegene  Vene  von  nicht  zu  kleinem  Caliber  benutrt  werden.  Am 
liebsten  wählt  man  eine  der  grossen  Venen  der  Fü'Miheuge,  seltener  die 
Vena  cephalica  am  Oberarm  (List'ranc).  nur  zu  bestnnmten  Zwecken  die 
Vena  jugularis  externa  am  iialse,  oder  die  saphena  am  Fasse.  Auch  die 
oberfläclblichen  Venen  am  Handi1i«dceii  werden  noch  ▼ielfiwh,  beeondfct 
in  Italien  und  Spanien,  benetzt.  t 

Aderlas s  in  der  Ell enb enge.  Unter  allen  Umständen  ist  M 
erforderlich,  sicli  uvor  über  die  Lage  der  Arterie  zu  den  Venen  und  ins- 
besondere der  grossen,  am  überfläcnlichsten  gelegenen,  aber  auch  oft  mit 
der  art.  brachialis  parallel  verlaufenden  yena  mediana  basilica  zu  orieu- 
tiren.  (S.  Atlas  Anatom.  Taf  XXllL  Fig.  L  Operat  Taf.  HI.  Fig.  1  2.) 
Mao  iraUt  dieselbe  besonders,  weil  sie  vermöge  ihrer  zahlreichen  Anasto- 
mosen am  meisten  Blut  gibt  und  bei  fetten  Personen  am  leichtesten  auf- 
zufinden ist.  Sie  läuft  schräg  iil»er  die  Aponeurose  des  biceps  und  kreuzt 
sich  meistens  mit  der  Arterie;  oll  aber  geht  sie  so  parallel  über  der  letz- 
tem hinweg,  dass  ein  unvorsichtiger  Stich  durch  die  sehnige  Ausbreitung 
hindurch  die  Schlagader  treffen  kann.  Dieser  Uebelstand  lässt  sich  um* 
gehen,  wenn  man  dem  Krauken  aufgibt,  den  m.  bioeps  kräftig  aaraspanneB 
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und  den  Arm  in  mäseiger  Poncninp  m  erlialteu,  wodurch  die  Vene  Ton 
der  Arterie  hinreichend  abgehoben  wird  (Lisfranc,  Petrequin).  Schlim- 
mer ist  CS,  wenn  die  Arterie  sich  hoch  oben  spaltet  und  die  Art.  radialis 
obeifläcUicfa  vor  der  Apoiftnrose  dee  Inceps  unter  der  Hani  Terlauft. 
Enie  genaue  Rücksicht  auf  die  Polsation  der  Arterie  ist  daher  vor  Allem 
unumgnnglich  nötliig.    Auch  die  v.  melinnri  communis  gelit  mit  rirr  hin- 
ter ihr  liegenden  art.  rndialis  parallel  und   ist  zudem  von  ^zahlreichen 
Nervenästen  umgeben.   Die  vena  basilica  wird  vom  nerv,  cutaneus  me- 
dius,  die  vena  cephalica  von  Zweigen  des  nerv,  cutaneus  eztemoB  berei- 
tet, nnd  da  ancn  die  vena  mediftna  cephalicat  "^^^  Ueineren 
Aesten  frei  ist  ,  über  den  Stamm  des  letztgenannten  Nerven  verläuft, 
so  Icann  ein  zu  tiefer  Stich  diesen  verletzen.    Wo  das  Fettpolster  ^sehr 
dick  ist,  muss  man  sich  durch  das  elastische  Gefühl,  welches  der  Schlauch 
der  vena  mediana  basilica  am  deutlichsten  darbietet,  leiten  lassen ,  oder 
im  KotliiaUe  zur  Eröffnung  der  yena  flalTatolla  an  der  Hand  oder  am 
Vorderann  ednreiten.   Die  vena  cephalica  liegt  hoch  oben  an  der  Schill« 
ter  so  oberflächlich  in  der  Furche  zwischen  deltoides  und  pectoralis  major, 
dass  man  sie  auch  ohne  vorherige  Rloslegung  mit  der  Lanzette  anstechen 
kann,  wenn  man  sie  nur  mit.  dem  Finger  comprmiirt  hat.  (Lisfranc.) 

§.  375.  Zur  Ausführung  der  Operation  wählt  man  am  lieb- 
sten den  linken  Arm,  weil  der  Kranke  denselben  leichter  in  den  nächsten 
Tagen  schonen  kann.  Man  lässt  den  Patienten  sif/en  oder  sich  im  Bette 
aufrichten,  schürzt  ilun  den  Aerinel  in  die  Höhe,  orieutirt  sich  über  die 
Lage  der  Arterie  und  legt  die  Comp^essionsbinde  oberhalb  der  zu  eröff- 
nenden Stelle  an.  (Atlas  Operat.  Tal.  III.  Fig.  1).  Die  Binde  wird  zwei- 
mal um  den  Arm'  gefülnt  und  in  eine  Schieue  geschürzt,  damit  sie  nach 
Bedürt'niss  lockerer  oder  fester  zugezogen  werden  kann,  ^'.o  darf  nicht 
so  fest  liegen,  dass  sie  den  Radialpuls  unterdrückt.  Der  Arm  wird  halb 
flectirt  geiialten,  am  besten  indem  der  Patient  sich  am  Rocke  des  Arztes 
halt;  er  soll  nicht  aus  der  Lage  gebracht  werden,  weil  sonst  die  Haut- 
wunde sich  leicht  über  der  Venenwunde  verschieht  und  die  Blfttung  dann 
gestört  wird.  Wollen  die  Venen  nicht  genügend  anschwellen,  so  lässt 
man  den  Kranken  seine  Hand  öffnen  und  schliessen,  um  dnrf  Ii  die  Bewe- 
gung der  Mi)»^kr']n  den  Blutlauf  zu  befördern.  Sind  die  Aiiern  gehörig 
augeschwoiieu ,  so  sucht  man  sich  die  passendste  aus,  tixirt  sie  mit  dem 
Dranen  der  Hnken  Hand«  indem  man  am  rechten  Arme  aussen,  am  lin- 
ken innen  steht,  nnd  eröffnet  sie  mit  der  Lanzette  oder  mit  dem  Schnäp- 

Ser  in  der  besprochenen  Weise.  Bei  äcv  Operation  mit  der  Lanzette  ist 
arauf  zu  achten,  dass  das  Instrument  nicht,  wie  dies  von  Anfangern  ge- 
wöhnlich geschieht,  blos  einfach  eingestochen  und  wieder  zurückgezogen 
werde,  m  muss  vielmehr  auf  den  Einstich  eine  schlitzende  kurze  Bewe- 
^ng  folgen,  so  dass  sich  die  Spitze  des  Instruments  etwas  erhebt  Ist 
die  Oeffnung  genügend  weit,  so  spritzt  das  Blut  im  Bogen  hervor,  der 
sich  mit  der  Respiration  etwas  hebt  und  senkt,  auch  wohl  wenn  die  Vene 
dicht  über  der  Arterie  liegt.,  etwjis  ])ulsirt.  Aber  das  Blut  ist  schwarz, 
nicht  hellroth,  wie  arterielles,  nicht  gestreift,  wie  bei  gleichzeitiger  Ver- 
letzung der  Arterie,  wo  zugleich  der  Strahl  viel  energischer  spritzt  und 
pulsirt.  Hat  mau'^e  gewünschte  Menge  Blutes  entfernt,  oder  tritt  Ohn- 
marht  ein,  so  löst  man  die  Compressionsbinde,  scliliesst  die  Vene ,  indem 
man  den  Daumen  der  linken  Hand  etwas  herabgleiten  lässt  und  greift 
zu  dem  Schwämme  um  Umgebung  der  Wunde  zu  reinieen.  Jetzt 
wird  der  ünke  Damnen,  etwas  gelüftet,  die  Gompresse  über  &  Wände 
geschoben  and  mit  der  Fascia  pro  Tenaesectione  (Athis  Operai  Tat  HL 
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1  Fig.  2.)  d.  h.  mit  ein  paar  ach  Uber  der  (Jompresse  kreuzenden  Binden- 

touren befestigt. 

:  §.  376.  AderlasB  am  FnsB'e.  (Ate  Operat  Taf.  IIL  ite.  3.) 

l  Man  lässt  nnor  flcn  Kranken  ein  Mnrmes  Fussbaa  nehmen,  dessei  Was- 

«  ser  bis  unter  die  Wade  reicht;  sind  die  Vonpn  an^reschwollen .  m  trock- 

net man  den  Fuss,  ie^  die  Binde  gleich  unterhalb  der  Wade  an,  und 
SBflht  sich  die  sti&ilcBte  voie  ans.  Gewöhnlich  ist  dks  die  Teiift  mgha^ 
magna,  seltener  die  vena  saphena  externa.  Für  die  erstere  ist  die  gesig* 
\  netste  Stelle  vor  dem  innem  Knöchel  zwischen  os  naviculare  und  os  cu- 

♦  nr-ifornie  primum.   Das  Verfahren  ist  dasselbe  wie  am  Arme,  doch  fliesst 

das  Dlut  gewöhnlich  nicht  im  Strahle  aus,  suiKiera  rieselt  an  der  Haat 
herab,  so  dass  es  meistens  auch  schwer  aufzufangen  ist  und  die  Blutung 
küafltlidi  nnteriialten  werden  nraas.  Leicht  bilden  ach|  Ueine  Gerinnael, 
welcbe  die  Oefihunff  verlegen.  Man  pflegt  deshalb  den  Fuss  wieder  in 
das  Bad  hinabzustellen ,  und  benrtheilt  die  Menge  des  entleerten  Blute« 
nach  der  (freihch  unsichem)  Röthung  des  Wassers.  Eine  Arterie  zu  Ter- 
letzen  läuft  man  hier  keine  Gefahr,  doch  kann,  wenn  man  ungeschickt 
ist,  die  Lanzetten-  oder  8cfaDäiq[»erB{iitae  bei  magern  Memchen  in  dn 
Knochen  emdxingen  und  abbrechen,  wae  dann  xnweilen  nnaagenflbDe 
£iteningen  rar  Folge  hat* 

§.  877.  Aderlass  am  Halse.  Will  man  bei  drohenden  Apople- 
xien oder  fltadffim  Blutandrange  dem  Gehirne  rasch  Blut  entziehen,  so  ht 
der  Aderlass  an  der  vena  jugnlans  externa  der  Venaosection  am  Anne 
▼oizuziehen.  Man  hat  sich  aber  zu  erinnern,  dass  die  Vene  ausser  der 
Haut  noch  von  dem  Plf\ty<?ma  myoides  bedeckt  wird  und  mnss  deshalb 
den  Schnitt  etwas  grosser  und  tiefer  machen.  Ihm  eine  Längsrichtung  zü 
geben  (Diei'fenbach)  um  dadurch  den  Lufteiu tritt  besser  als  durch 
einen  Scairägsdmitt  m  verhüten,  ist  nicht  rathsam,  weil  der  beabsiditigte 
Zweck  auf  diese  Weise  doch  nicht  erreicht  wird  und  die  Blutung  dam 
leicht  in  Stillstand  r^eräth.  Der  Kopf  des  Patienten  wird  von  einem  Ge- 
hülfen, der  zugleich  die  Compression  der  andern  vena  jug.  ext  über- 
nimmt, unterstützt  und  etwas  nach  der  andern  Seite  hingeneigt.  Zur 
Compression  ist  ein  nach  der  entgegengesetzten  Achsel  hinübergespani^ 
ter  Bindfaden  am  zweckmässigten.  Der  Operateur  fizirt  die  Vene  drei 
Finger  brdt  oberhalb  des  Schlüsselbeins  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
seiner  linken  Iland  und  sticht  zwischen  (lenselhen  mit  krfiftigem  Lanzett- 
stiche das  Gefass  an.  Der  Daumeü  bleibt  unten  hegen  um  den  Liiftein- 
tritt  sicher  zu  verhindern.  Oberhalb  desselben  drückt  der  Gehülfe  den 
scharfen  Band  einer  Tasse  ^egen  die  Vene  nm  das  hervorrieeelnde  Bist 
aufzufangen.  Ehi  rinnenfönmg  zusammengebogenes  Kartenblatt  ist  wem* 
ger  brauchbar.  Der  Kr^Til<:e  hat  tiefe  und  stürmische  Insj^irationen  zu 
vermeiden.  Nach  Beendigung  des  Aderlasses  schliesst  man  die  Wunde 
mit  dem  Daumen,  reinigt  die  Umgebung,  verklebt  die  ilaut  'mit  eogli* 
«shem  Pflaster,  legt  einen -Ideinen  CfaarpiebaDadi  über  nnd  befeeligt  des- 
selben mit  einigen  schräg  herüberlaufenden  Pflasterstreifen.  Die  Vene 
Firh  durch  einen  Einschnitt  bloszulcgen  ist  vöUig  unnöthig,  ja  geiTihrlich, 
da  die  Hautwunde  dann  gewöhnlich  eitert  nnd  eine  Venenthrombose  dans 
um  60  eher  Kmbolie  herbeiluhren  kann. 

§.  d78.  Von  den  Fatalitfiten,  die  sich  beim  Aderlässe  e^ 
eignen  können,  ist  das Fortgleitm  desGefässes  vor  einer  nicht  gehörig 
schallen  Lanzettspitse  oder  btt  mangelhafter  füidnmg  noch  die  genogs^ 
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Maa  sieht  dann  die  Vene  im  Grunde  der  "Wunde  liegen  und  sticht  sie 
nachträglich  an.  Viel  unangenehmer  ist  es,  wenn  die  Wunde  zwar  das 
Gefäss  ^etroöen  hat,  aber  zu  klein  geblieben  istj  es  bildet  sich  dann 
rudi  em  GerimiBel  und  «um  mnss  äe  Wunde  entweder  erweitern  oder 
«Ue  Vene  an  einer  andern  SteUe  nochmals  anstechen.  Zuweilen  legen  axk 
besonders  bei  fetten  Menschen  auch  wohl  kleinf^  Fettklümpchen  vor  die 
Venenöffnung,  welche  man  rasdi  mit  der  Schcere  entfernt.  Ist  aber 'die 
Wunde  gehörig  weit  ausgefallen,  so  geschieht  es  oft,  das|>  der  Patient  sei- 
nen Ann  etwas  dreht  mid  «dadnidi  die  Haut  Über  der  Ader  Tenchielit; 
man  hat  sich  also  die  Stellung  des  Arnes  bei  der  Operation  ta  merken 
und  dieselbe  schnell  wieder  herzustellen,  weil  sonst  Blutungen  und  Ge- 
rinnselhilduTigpii  in  dm  umgehende  Rindegewebe  hinein  erfolgen,  die  theüs 
die  Entleerung  der  nutiiigcn  Menge  Blutes  erschweren,  theils  auch  bei  der 
Heilung  durch  Förderung  der  Eiterung  unangenehm  werden.  Gewöhnlich 
ireilidb  yersehwinden  de  unter  dem  I)nicke  der  Binde  Ton  seihet  Zn* 
weilen  kann  man  ein  solehes  Gerinnsel  mit  Ldchti^ceii  fortnehmen,  oder 
durch  Druck  entfernen ,  oder  durch  J^rzpuf^nng  eines  stärkeren  Stromes 
forttreiben.  Man  läset  dann  den  Krankon.  ohne  dass  die  Haut  verschoben 
wird,  einige  activc  Contraktionen  seiner  \  ürderarmmuskeln  vornehmen.  Hiiit 
das  Alles  id<äi%  so  mnss  man,  nm  den  Zweck  des  Aderlasses  za  «rrdcliai, 
die  Vene  an  einer  andern  Stelle,  oder  eine  ganz  andere  Vene  erdffiien* 

Das  übelste  Ereigniss  ist  die  gleichzeitige  Verletzung  der  Ar- 
terie; zur  Constatirung  derselben  ist  theils  die  Farbe,  theils  die  Kraft, 
mit  welcher  das  Blut  hervorspritzt  von  Wichtigkeit;  entscheidend  ist  die 
Wirkung  der  Compression;  eine  arterielle  Blutung  steht,  wenn  man  die 
Pnüsader  oberhalb  oomprimirt;  die  venöse  dauert  fort,  hört  aber  auf,  so- 
wie das  Gefäss  unten  zusammengedrückt  wird.  Da  nnn  in  einem  solchen 
Falle,  wo  beide  Gelasse  getroffen  sind,  weder  das  emp  noch  das  andere 
eintritt,  so  mußs  gerade  bei  diesem  Versuche  die  Beurtheüung  der  Farbe 
des  Blutes  und  die  Intensität  des  Strahles  den  Ausschlag  geben :  drückt 
man  unten  za  so  spritst  rein  arterielles  Blnt  herror,  druckt  man  aber 
oben  zu,  so  rinnt  das  venöse,  nad  die  Blutung  steht  erst,  wenn  oben  und 
unten  comprimirt  wird.  Man  soll  unter  solchen  Umstänrlon  nicht  den 
Kopf  verlieren,  sonrlrrn  zunächst  die  erforderliche  Menge  Blut  ablassen.  Es 
ist  dann  keineswegs  nöthig  gleich  m  unterbinden,  sondern  man  macht 
einen  an  den  Fingern  beginnenden  Gompressivband,  indem  man  die  Wnnde 
mit  einem  Pflästerdien  bedeckt,  den  Arm  in  starke  Flexion  bringt  und 
sodann  das  Glied  mit  einem  Gipsverbande  umgibt  Gewöhnlich  heilt 
dann  die  Verletzung  ohne  Schwierigkeiten;  sollte  indessen  ein  Aneurysma 
oder  ein  varix  aneurysmaticus  daraus  hervorgeben,  so  werde u  (U(S(  Iii*  n 
nach  den  Hegein,  welche  hei  den  Geiasskra^kheiten  angegeben  weiden 
aoHen,  behandelt. 

Znweilen  dauert  auch  die  venöse  Blutung  nach  Abnahme  der 
Comprcssionsbinde  oder  narli  Anlage  des  Vorbnndes  noch  fort;  man  hat 
dann  vor  .Allem  nachzusehen,  ob  nicht  oberhalb  ein  zu  enges  Kleidungs- 
stück Oiier  auch  eine  Bindentour  einen  Druck  ausübt;  ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  kann  nur  eine  zu  weite  Oeffhung  der  Vene  die  Ursac^  flon, 
weldie  eine  sorgfältige  Anlage  des  kleinen  GompressiTTerbandes  mit  einer 
etwas  stärkeren  Pelotto  nÖthig  macht 

Die  Verletzung  eines  Nerrenästchens  ist  für  den  Krnnken 
mit  einem  zienilirh  heftigen  blitzartigen  Schmerze  verbunden,  der  iiidt  ^sen 
gewöhnlich  bald  wieder  verseht,  zuweilen  aber  für  einige  Zeit  ein  taubes 
oder  aadi  kribbelndes  Qeral  hmterÜfeBst.  In  den  seltensten  FSllen  blei* 
ben  Vkögßt  andauernde  nerrdse  Störungen;  ja  selbst  das  Abbraohea  der 
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Lanzettspitrp  in  cinfm  Nerven  ist  nicht  f^o  bedenklich  wie  es  gewöhnlich 
darjjestellt  wird,  indem  dieselbe  einheilt  und  eingekapselt  wird.  Alan  hat 
freilich  auch  Fälle  gesehen,  welche  die  spätere  Excision  der  Narbe  oder 
eines  Sttckchens  des  Nerren  nöthig  machten.  Jedenfalls  ist  auch  hier 
eine  mhige  Stellung  des  Gliedes  for  die  ersten  acht  Tage  das  l^te  Ver- 
fahren und  der  ujnpsverband  zur  ErreichoDg  TöUiger  Ruhe  der  be- 
quemste. 

Ohnmächten,  die  während  des  Aderlasses  eintreten,  erfordern, 
dasS  man  den  Kranken  sich  sofort  niederlegen  lasSe  nnd  sodann  ihn 
durch  Erfrischungsmittel ,  ein  Glas  Wein,  etwas  Aether  oder  durch  kräf- 
tige Kiechmittel  beim  Bewusstsein  erhalte.  Schwinden  ihm  dennoch  die 
Sinne,  so  spritr^t  mnn  ihm  mit  einem  energischen  Strahle  (am  besten  mit 
einer  Spritze)  kaltes  Wasser  ins  Gesicht,  oder  noch  zweckmässiger  in 
die  Nase. 

§.  379.   Unter  den  Folgen  der  Verletzungen  sind  Eiterungen 

der  l<]f'incn  Wunde  oft  sehr  hartnäckipr;  5'ie  kommen  bei  nnfresunden 
Mrn^rlien  auch  vor,  oline  das«  man  sich  stumpfer  oder  unreiner  Instru- 
m«  üte  bedient  hat.  Manchmal  geht  von  ihnen  eine  Entzündung  der 
Ljmphgefösse,  zuweilen  auch  eine  Phlebitis  aas.  Doch  ist  die  letztere 
gewöniuieh  Folge  einer  ausgedehnten  Thrombose  und  kann  durch  die- 
selbe selbst  zur  Pväraie  führen.  In  Boznpr  auf  beide  Zustände  ist  auf  die 
betrefieuden  Abscnnitte  der  Gefiisskrankheiten  zu  verweisen:  hier  ninj; 
nur  noch  hervorgehoben  M-erden,  dass  eine  ausgedehnte  Gerinnung  des 
Blutes  in  der  Tenetsten  Vene  keineswegs  snr  Regel  gehört;  gewöhnlidi 
bildet  sich  nur  in  der  kleinen  Wunde  ein  Pfropf,  der  sich  organisirt,  lÜe 
Wunde  in  der  Wand  verwächst  und  das  Gefäss  bleibt  gewöhnlich  gani 
durrlipängig.  Man  kann  es  daher  später  ganz  gut  zum  Aderlasse  wieder 
benutzen  und  die  Narbe  ist  bei  fetten  Menschen  sogar  für  spätere  Fälle 
ein  sehr  gutes  Merkzeichen  der  Lage  der  Vene. 

Die  Arteriotomie. 

§.  380.  Schon  die  Alten  bedienten  sich  zur  raschen  Bl uten tieer ung 
bei  intensiven  Entzündungen  anstatt  der  Eröffnung  der  Venen  auch  oft 
der  Arterien  und  neuerdings  haben  selbst  geschickte  Aenste  den  wundorlidien 
Gedanken  ausgefühit  in  der  Cholera  die  Art.  radialis  zu  eröffnen.  Wozu 

greift  nicht  die  rohe  Empirie  einem  unbekannten  Feinde  cregenüber?  Es 
liisst  sich  nicht  läugneii ,  dass  man  mittelst  einer  'solchen  Operation  in 
kürzerer  Zeit  eine  grossere  Menge  lUut  entleeren  kann;  ja  wenn  m.in 
einen  recht  starken  Collapsus  erzielen  will,  ist  gewiss  die  Arteriotomie 
ein  wirksameres  Verfahren  als  eine  schlecht  ausgeführte  Venaeseotion. 
Macht  man  aber  die  letztere  so,  ^vie  sie  gemacht  werden  soll,  dass  das 
Blut  in  kräftigem  Strahle  hervorspritzt,  so  ist  Hie  Wirkunpr  dieselbe.  Man 
hat  grosses  Gewicht  auf  die  derivirende  Wirkung  der  Arteriotc^mie  an 
der  Art,  teinporalis  bei  heftigen  Augenentzündungen  gelegt;  ß;erade  hier 
ist  aber  die  dabei  gemachte  Voranssetznng  eine  durchaus  irrige.  Idi 
habe  schon  oben  (§.  3*50)  darauf  }iiuge<leutet,  dass  nothwendig  nach 
Schliessung  der  .\rteria  temporalis  der  Druck  in  den  collateralen  Aesten 
steigt;  und  wenn  man  meint  auf  diese  ^Wise  auch  nur  in  don  äusseren 
Theüen  der  Umgebung  des  Auges  einen  minderen  Blutdruck  zu  erzeugen, 
to  ist  man  im  firthum ;  das  Gegentheil  tritt  ein ,  der  Zweck  wird  nicht 
blos  verfehlt,  sondern  in  allen  Aesten  vor  der  Unterbindungsstelle  md 
somü  auch  in  den  Anastomosen  wird  der  Dniok  erhöbt  und  beeonden 
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mnss  der  Druck  in  der  Art.  ophtlialmica  znneliTnpn.  So  will  dorm  War- 
drop in  der  T hat  gefunden  iiaben,  dass  die  entzündlichen  Symptome  viel 
häuh^er  nach  der  Entleerung  einer  gewissen  Menge  arteriellen ,  als  nadi 
der  emer  ^leieh«n  Quantität  Tenösen  Blates  wiederkefarcm.    Wir  IrSnnoi 

desshalb  nicht  umhin,  diese  Operation  ganz  zu  Tcrss  erfen,  und  zwar  kei* 
nes-n-egs,  weil  wir  sie  für  gefährlidi  halten.  In  der  That  ist  die  Gefahr 
der  Oporntion  sehr  ühortrieBen  worden,  die  sehr  iirl>e deutend  ist,  sobald 
man  mir  zweckmässig  verfährt.  Letzteres  kann  allerdings  nicht  Yon  der 
üog.  französischen  Methode  gesagt  werden. 

* 

§.  381.  Dieses  Verfahren  ist  ein  sdemHch  rohes.  Bfiw  durchschnei- 
det dabei  die  Haut  und  die  Arterie  gleirb zeitig,  indem  man  dfis  Messer 
quer  gegen  die  Kiclitung  des  Gefässes  iührt.  Da  die  getrennten  Enden 
aes  letzteren  sich  sofort  in  das  Zellgewebe  zurückziehen,  so  muss  man 
dann  wenksten»  mitteilt  zweier  Haken  die  Wnndr&nder  etwas  ansiriirtB 
wenden.  Vollends  zn  rerwerfen  ist  der  scthr  unzuverlässige  Verband,  den 
man  mit  einer  Corapresse  und  einer  Knoten-  oder  Stembinde  anbrachte. 
Auch  das  blosse  Durchführen  einer  Insectennadel  hinter  der  durc^ischnit- 
tenen  Arterie  ist  nicht  empfelilenswerth.  Ich  habe  zweimal  ein  Aneurysma 
entstehen  sehen,  in  Fällen  wo  die  Temporaiis  durchgeschlagen  war  und 
der  Wnndanst  2nittd0t  der  nrnsclilnngenen  Naht  die  Blntnng  allerdings 
gestillt  hatte.  Viel  reinlicher,  f&r  den  Erfolg  viel  sicherer,  und  for  die 
Heilung  gefahrloser  ist  dns  <^ol'.  dnit>chp  VcrfahrcTi.  Die  Arterie  (die 
temporalis  drei  Linien  breit  ^or  dem  Ohre  quer  auf  dem  Jocbbogen) 
wird  mittelst  eines  kleinen  UautBchnittes  wie  bei  der  Unterbindung  bloss- 
gelegt.  Man  präparirt  sie  Ton  den  sie  nmgfi^ndrä  Venen  und  Korfen 
und  fuhrt  mittelst  einer  krummen  Nadel  einen  doppelten  Faden  unter  ihr 
durch,  den  einen  knüpft  man  sofort  um  das  obere  Ende  der  Arterie,  den 
andern  seliiebt  man  etwas  nach  abwärts.  Jetzt  schneidet  rnfin  mittelst 
einer  feinen  Scheere  (andere  neliineii  die  Lanzette»)  die  Arterie  zwischen 
beiden  Fäden  an,  nicht  durch,  lässt  die  gewünschte  Menge  .Blut  und 
sd^esst  den  unteren  Faden.  Die  Wunde  wira  mit  emer  Knopfiiaht  Terel* 
nigt  oder  dnioh  einen  Pflasterstreifen  geschlossen. 

Die  Örtlichen  Blntentziehungen.  Das  Ansetzen  der  Blut- 
egel. 

382.  Zu  den  ältesten  Verfahren  örtlich  hesonders  aus  entzünde- 
ten Theilen  Blut  zu  entleeren .  gehört  die  Ansetzung  der  Blutegel ,  die 
man  indess  gewöhnlich  auf  Tliemison  zuriiclcführt.  Wer  da  weiss,  in 
welchen  ungeheuren  Mengen  diese  Tliieio  in  \ielen  südüchen  Gegenden, 
besonders  in  Klcinasien  in  stehenden  Gewässern  vorkommen,  wie  blut- 

S'erig  sie  jedes  wannblütige  Wesen,  welches  ihre  Wohnfitätte  betritt,  he* 
Uen,  so  dass  man  nnr  mit  bluttriefenden  Beinen . entrinnen  kann,  der 
wird  sich  nicht  wundem,  dass  die  Menschen  schon  sehr  früh  auf  dfm 
Gedanken  verfallen  mussten,  sich  des  Thierchens  zur  Blutentziehung  zu 
bedienen.  Da  die  Y  förmig  gestellten  Kiefer  mit  äusserst  feinen  Sägezäh- 
nen  besetzt  sind,  so  hinten  cne  kleinen  ebenso  gestalteten  Sehnittwnnden 
vid  nadihaltiger  als  solche,  die  mittelst  eines  ähnlich  gesf:i]t<  ten  Instm- 
ments  geschlagen  werden.  Zahlreich  sind  die  Arten  der  llirudo,  welche 
zu  mediciniscben  Zwecken  in  Anwendung  kommen ;  giftig  ist  keine,  es  sei 
denn,  dass  das  Thier  schon  früher  mit  giftigem  Blute  in  Berührung  ge- 
kommen. Da  aber  über  der  Verdauung  solchen  Blutes  lange  Zeit 
▼ergeht,  imd  der  Blntegel  irahrond  derseUien  nidit  anbeisst,  so  ist  umAk 
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in  dieser  Beziehung  nichts  zu  fiirchttn.  Wo  Eitprnncrni  der  Blutegel- 
stiche eintreten,  ist  das  Thier  meistens  daran  unschuidic  und  nur  die 
Beizbarkeit  der  Haut  bedingt  die  Entzündung.  Die  Pferdeegel  (Haemo- 
pv  Torax),  welcheiL  nuui  eDen&lk  eine  scluälioiie  Wirkung  zosduvibai 
wollte,  TermSgen  wegen  der  stumpfem  Form  ihrer  Zähne  die  Haut  von 
Wirbolthicren  nicht  zu  durchbissen,  und  sind  desshalb  gaöz  unbrauchbar. 
Uebrigens  ^ibt  es  so  viele  Bastardarten  der  Blutegel,  dass  die  Unter- 
sclieidung  der  einzelnen  Species  selbst  den  Zoologen  schwer  fällt. 

Man  rechnet  auf  emen  Bhitegel  mit  der  NadiMntimg  hochstei» 
1/2  Unze  Blut;  das  Thier  selbst  saugt  etwa  das  Dofiqpelte  seines  Gewicbto 
ca.  2  Drachmen.  Thoils  durch  die  VervielHiltipunf^  der  Zahl,  die  man 
bis  ins  Ungeheuerliche  übertnVhnn  hat,  theils  durch  Vrrlänfiornnj^  dor 
Nachblutung  kann  man  reichiichcro  Blutentziehungen  bewirken.  Man  hat 
ftudi  wohl  schon  früher  vorgeschlafen  (Scheel),  den  Blutegeln  die 
SchwSiise  abzosdmeiden,  damit  de  wie  Mtmchbaasen^s  Pferd  muuahdriidi 
forisanfen,  doch  ist  das  Verfahren  grausam  und  überflüssig,  da  ein  An- 
schl^tt'fMi  des  Schwanzendes  mitfclst  des  Schnäppers  (Bdellatomic  \on 
Beer)  denselhen  Zweck  erreicht;  das  Thier  übersteht  die  kleine  Ver- 
letzung ohne  Schwierigkeit,  indem  die  Wunde  bald  wieder  heilt  Wo  um 
in  einem  engen  Banme  nidit  ^  mehrer«  Blutegel  anaetieii  knan,  frie 
8.  B.  hinten  am  Zahnfieiwshe  ist  das  Ver&hren  sor  längeren  und  reidh 
licheren  Blntentsiehnng  sehr  empfehlenswerth. 

§.  383.  Um  die  Blutegel  leicht  und  schnell  anzusetzen,  mnss  man 
Bie  Tor  Allem  vorher  nicht  viel  misshandeln;  viel  Anfassen,  Einpacken  ia 
trockene  Leinwand  u.  s.  w.  ist  imzweckmässig.  Wenn  die  Thiere  redit 
lebhaft,  recht  schlank  und  bewe^ich  sind,  sobald  man  sie  in  etwas  hm- 
warmes  Wj^'^'^or  bringt,  so  kajin  man  auch  darauf  rechnen,  dass  sie  <Tttt 
beissen.  Sind  sie  das  nicht,  so  kann  man  sie  etwas  betrunken  machen, 
indem  man  in  das  Wasser  etwas  weissen  W  ein  giesst;  sie  werden  daoQ 
sehr  mnnter  nnd  lebcmdig.  Man  kann  aber  niät  Terlftngen ,  dasa  än 
Blutegel  an  haarigen  oder  mit  einer  didcen  Homsehidit  bedeckten  Hairt- 
stellen  sich  anbcisse.  Die  Haut  muss  vorher,  wo  es  nöthig  ist,  gehörig 
glfitt  rasirt  sein,  aller  Schmutz  besonders  auch  die  Seife,  oder  Sfilben, 
welche  die  Haut  bedecken,  müssen  sorgfältig  abgewaschen  sein,  und  dann 
sucht  man,  wo  man  die  Wahl  hat,  die  zarten  Hautstellen  ans.  Man  ratb 
Stellen,  wo  grössere  Gefasse  oberflächlich  verlaufen,  zu  vermeiden,  —  ob- 
wohl der  Blutegelbiss  nur  bis  in  die  Cutis  nicht  durch  dieselbe  hindurch 
geht.  Wo  viel  lockern^  Findegewebe  ist,  wie  ^  B.  nn  den  Lidern,  ent- 
stehen leicht  ausgedehnte  iSuggilationen  und  <  »rileme,  wesshalb  man  auch 
solche  Stellen  nicht  gerne  benutzt.  Ohne  mm  ilio  Thiere  viel  anzufassen, 
setzt  man  sie  in  ein  Reagenzglas,  ein  Schnapsgläschen,  oder  wenn  ihrer  nde 
sind,  in  ein  Weinglas  und  drückt  dies  gegen  die  Stelle  an.  Unenthelirlidi 
sind  solche  cvlindrische  Glasröhren,  wo  man  Blutegel  in  der  Tiefe  zu 
setzen  liat,  wie  z.  B.  am  Muttermunde,  den  man  sich  erst  mittelst  eines 
Mutterspiegels  zu  Gesicht  bringt,  und  durch  den  man  das  die  Thiere  ent- 
haltende  Keagenzglas  vorschiebt. 

•  Wollen  die  Blutegel  nidit  anbdssen,  so  bestreicht  man  die  Haut 
mit  etwas  Blut,  indem  man  etwa  mit  einer  feinen  Nadel  einen  Stich 
macht,  oder  etwas  Thierblut  benutzt  Etwas  Milch  mit  einer  Spnr  Zucker 
thut  es  auch  schon. 

Sind  die  Thiere  vollgesogen ,  so  fallen  sie  von  selbst  ab :  hat  man 
sie  angeschlagen,  so  mnss  man  etwas  Salz  anfttrenen^  viel  Salx  todlsl 
sie.  Kie  sollte  man  die  BlntegeL  abreissen;  diess  ist  nicht  blos  sefanun- 
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haft.  sondern  veranlasst  auch  leicht  Eitorung  der  Stichwunden.  Wenn 
man  die  Blutegel,  nachdem  sie  abgefallen  sind,  von  dem  aufgesogenen 
Blute  möglichst  wieder  entleert,  was ,  sehr  leicht  durch  den  After  geschieht, 
indem  man  das  Thier  am  Kopfe  festhält  nnd  zwisdien  Damnen  imd  Zaige- 
ünger  durclLzielit,  so  werden  sie,  in  klarem  täglidi  wieder  emenertem 
"Wasser  aufbewalui^  nach  einigen  Wochen  wieder  brauchbar,  ünzweck- 
mässig  ist  es,  nm  sie  zur  Abfi^nbr'  des  Blntes  ZU  nöthigen,  Salz  aufm- 
streuen,  da  sie  leicht  danach  bterben. 

.  Sollte  ein  Blutegel  beim  Ansetzen  oder  nach  dem  Abfallen  ver- 
aehlnckt  werden,  oder  deh  in  die  Uterinhohle  oder  in  den  After  rerkrie* 
chian,  80  biwichl  man  nnr  etwas  Salzwasser  trinken  zn. lassen  oder  naoh- 
ZQSpritsen,  nm  ihn  unsGhädlich  zn  machen. 

S.  884.  Die  Nachblutung,  durch  welche  Teichlich  noch  einmal 
80  TielBlnt,  als  jed^  Blutegel  direct  entzogen  hat,  entleert  werden  kann, 

fördert  man  am  bequemsten  durdi  aufgelegte  etwas  erwärmte  leinene 
Tücher,  die  das  Blut  sofort  aufsaugen.  Ich  finde  das  viel  weniger  unbe- 
haglich als  das  übliche  Abwischen  mit  feuchten  Schwäramen.  Um  die 
Blutung  zu  stillen,  genügt  in  der  Hegel  ein  kleines  Stückchen  weichen 
Feuerschwamms,  weloies  man  —  auf  jede  kleine  Wunde  ein  besonderes 
—  aufdrückt,  nachdem  man  dieselbe  vorher  gernnigt  hat  Blntcoagula 
entfernt  man  dabei,  weil  sie  die  HeUimg  verzögern.  Man  kann  auch  ein 
Fleckchen  englisches  Pflaster  aufkleben.  Will  die  Blutung  nicht  stehen, 
so  lässt  man  kaltes  Wasser  überlaufen,  drückt  auch  wohl  eine  kalte  Mes- 
serklinge iiach  auf.  Meistens  genügt  es  mit  dem  Finger  das  Schwamm- 
MAxSm  einige  Zeit  anzndrfiolren.  Qesdndit  dies  lange  genug,  so  er- 
reicht man  fast  ausnahmslos  den  Zwedr.  Hilft  dies  Alles  nicht,  so  caute- 
risirt  man  din  Wunde  mit  dem  Höllensteinstifte ,  der  aber  nicht  in  das 
strömende  Blut  hineingebracht,  sondern  erst  angewandt  wird,  wenn  man 
die  Wunde  gereinigt  und  etwas  compnmii-t  hat,  sonst  wird  das  Coagulum 
wieder  for^espült.  Schlimmsten  Falles  führt  man  eine  feine  Insecten- 
nadel  dnn£  me  Hant  mid  macht  die  nmschlntigene  Naht.  Andi  eine 
Serre  fine^  wenn  man  sie  zur  Hand  hat,  ist  sehr  t)i  auchbar. 

Zuweilen  entzündet  sich  die  kleine  Stichwundt  .  eitert,  und  veranlasst 
dann  hässliche  schwielige  Narben,  oder.bc^i  sehr  empfindlicher  Haut  ent- 
steht auch  wohl  eine  diliuse  Hautentzündung.  Umschläge  mit  Bleiwasser 
hekäimvfeo  dies»  ünaimehmlichkeiten  am  besten. 

Vermöge  des  geringen  Baumes,  den  die  Blutegel  bei  ihrer  Anwen- 
dung erfordern,  sind  dieselben  von  den  lokalen  Blutentziehungsmittel  die- 
jenigen, welche  noch  immer  die  häufigste  Anwendung  finden  und  sich  in 
der  That  in  voller  Ausdehnung  woiü  nie  durch  irgend  ein  anderes  Ver- 
fahren werden  ersetzen  lassen.  Ihre  Kostspieligkeit  ist  es  indessen  vor^ 
zogsweise  gewesen,  welche  namentlich  seit  dem  enormen  Verbrauche,  der 
seit  Broussais  eine  Zeit  lang  mlfode  l^m,  das  Bedttifoiss  die  Blutegel 
durch  könstlioh^  Apparate  zv  ersetKen,  -  immer  wieder  lebendig  emu- 
tta  hat 

Die  Anwendung  blutiger  Schropfköpfa 

^.  385.  Eme  Combinatinn  der  einfachen  Scarification  (S.  §.  210) 
mit  Saugapparaten  ist  schon  von  den  Griechen  geübt  worden.  Man  schnitt 
die  Haut  mittelst  eines  Skalpells  ein  und  setzte  dann  eine  metallene  oder 
l^äaeme  GlodEB  auf,  in  der  die  LxA  durch  Wärme  verdünnt  wurde  oder 
man  nahm honwm Glocken,  ans  denen  dieLuft  mittekt  einee  Ixtches  am 
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oberen  Ende  aTisf»esnpen  wurde.  Die  Ausgrabungen  in  Pompeji  haben 
uns  solche  Glocken ,  die  unseren  Schröpfköpfen  ganz  ähnlich  sehen ,  in 
Torschiedener  Grösse  kennen  gelehrt,  Schon  Paul  von  Angina  hatte  ein 
Mener  mit  drei&udierfinige  zur  ^minihchDn^  der  Scarification  erfundeiL 
Die  erste  AbbOdung  von  zwei  verschiednen  Scanficationsmaschinen,  von  wel- 
chen die  eine  das  Vorbild  des  noch  heute  gebräuchlichen  Schröpfschnäppers 
ist,  gibt  Lamzweerde  *),  mit  der  Bemerkung,  dass  er  sich  den  Apparat, 
der  alle  Schnitte  mit  einem  Schlage  mache,  ausgedacht,  um  dem  Patienten 
den  Scfaredren  in  ersnaren.  In  einer  metallenen  Kapsel  sind  an  zwei  oder 
drei  Axen  eine  Anzahl  kleinere  lanzettförmige  Meeserchen  befestirf,  wel- 
che sicli  durch  Aufziehen  einer  Feder  zurücklegen,  beim  Losdrücken  der- 
selben aber  mit  prosscr  Kraft  durch  entsprechende  Spalten  im  Boden  des 
Instrumentes  hervorgeschnellt  werden  und  durch  die  Haut  durchschlagen. 
Durch  Höher-  oder  Tieferstellen  des  Bodens  kann  man  die  Wunden  fla^ 
chev  oder  tiefer  gehen  lassen. 

§.  386.  Um  mittelst  dieses  Apparats  eine  grössere  Menge  Blut  aus 
der  Haut  zu  entzielien,  setzt  man  zuvor  die  Schröpfköpfe  (Cucurbitae,  ven- 
touses,  cups)  trocken  auf.  Die  Haut  muss  möglichst  slatt  und  von 
Haaren  dwch  Abrasiren  befireit  sein.  Man  macht  den  Saudnfkdpf  hift* 
leer  und  lässt  ihn  sich  fest  saugen.  Dies  gesoiiieiit  am  einfachsten  dnrdi 
Schröpfköpfe  ans  nnmnii.  die  man  nur  zusanimonzndriirken  braucht  ,  nm 
einen  luftleeren  Ilaum  zu  .schaftcn.  Solche  saugen  Ireiiich  nicht  so  kräf- 
tig, als  wenn  man  an  einem  Kopfe  aus  festem  Glase  eine  Luftpmnpe  an- 
bringt (Sarlandiere)  oder  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  Lnft  m  dem 
blechernen  oder  gläsernen  Kopfe  durch  Wärme  yerdünnt.  Mittelst  eines 
mit  Spititos  befeuchteten  in  eine  Metallröhre  eingeschlossenen  ponhtes 
kann  man  diese  Luftverdünnung  besser  bewirken,  als  wenn  man  ein  bren- 
nendes Baumwollflöckchen  oder  Papierstreifchen  in  den  Kopf  hineinwirft, 
wobei  die  Haut  sehr  leicht  verbrannt  wird.  Ein  geschickter  Chirurg  wirft 
aof  diese  Wdse  in  sehr  Inirzer  Zeit  eme  grössere  Ansahl  von  K^fen 
auf  die  Haut.  IMe  letztere  wird  durch  den  Luftdruck  in  den  Schröpfkopf 
hineingc  tri  oben  nnd  da  die  Luft  über  dem  so  gebildeten  kleinen  Hügel 
verdünnt,  der  äussere  Dnick  über  den  Gefässen  vermindert  ist,  so  wird  die 
Hautstelle  rasch  hyperämisch  (S.-  §.  65),  ja  es  kommt  häutig  zu  kleinen 
Blutaustntten.  Diese  trockenen  Schröpfköpfe  benutzt  man  auch  wohl  bei 
blutarmen  Meusdien  alleiOi  nm  eine  Derivation  dordi  HSmospasie  zu  be- 
inrkeu.. 

§.  387.  Häufiger  lässt  man  behufs  des  blutigen  Schröpfens  die 
Scarihcation  der  hyperämischen  HautstcUen  folgen.  Man  nimmt  dann 
die  Köpfe  wieder  ab,  was  sehr  leicht  gesohieht,  "wenn  man  die 
Haut  etwas  mit  dem  Finger^Tom  Rande  des  Schröpfkopfes  abdrängt,  wo- 
durch die  Luft  eindringen  kann.  Jetzt  schlägt  man  mittelst  des  Schnäp- 
pers die  kleinen  Wunden,  die  sofort  zu  bluten  beginnen.  Will  man  eine 
recht  reichliche  Entleerung  haben,  so  kann  man  zweimal  hintereinander 
schlagen ,  besser  so  ,  dass  die  Wunden  parallel  fallen ,  als  dass  sie  sich 
kreuzen,  wodurch  sie  leichter  eitern  und  die  Operation  schmerzhafter  wird. 
Man  nimmt  mittelst  eines  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwammes  das 
Blut  fort  und  setzt  die  S<^pfköpfe  wieder  auf  dieselben  Stellen  auf 


*)  Appendix  ad  amamcnt&riam  ehirargicum  Johannis  Seolleti  Lagd.  Batev.lGSS. 
T.  2&  8.  168. 
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Sie  saugen  sich  gewöimlich  bald  voll  und  man  kann  das  A.ufsetzen  dann 
nochmals  wiederholen.  Nachher  wascht  man  das  Blut  ab;  die  Blatung 
8t4^t  meistens  rasch  von  selbst ;  um  die  Heilung  zu  iordern ,  ist  es  aber 
gut,  die  Blutcoagiila  aus  den  kleinen  Wunden  durch  sorgfältiges  Auswa- 
schen zu  entfernen.  Man  bederkl  sie  nachher  mit  einem  Läppchen,  wel- 
ches mit  reinem  Talg  bi  >t]it  iit  n  i<>i.  Auf  einen  Schröpf  köpf  von  1  Zoll 
Münduiigswcjte  rechnet  ni  tu  im  Ganzen  elwa  üuze  lilut.  Kleine  ble- 
cbeme  Kämpfe  Ton  i/«  bis  Zoll  Mundangsdurcfaxiiesser  lassen  sich  auch 
an  etwas  unebenen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  Schlafe  anbringen.  Im  Gan- 
zen aber  fordern  die  Schröpfköpfe  viel  niehr  Raum  als  die  Blutegel,  da- 
her man  sie  vorzugsweise  am  Nacken,  im  Kücken,  auf  der  Brust  und  dem 
Unterleibe  und  in  der  Umgebung  der  grossen  Gelenke,  der  üüfte,  der 
Schulter  und  dem  Kniee  bemitzi  Auch  um  das  Fuss-  und  Handgelenk 
lassen  sich  immer  einige  Schröpfköpfe  anbringen. 

Bei  der  grösseren  Billigkeit  sind  die  Schröpfköpfe  in  solchen  Füllen 
den  Blutegeln  vorzuziehen  vVo  man  aber  auf  beschränktem  llaume  eine 
lok[ile  Blutentziehung  vorzuueiiniun  hat,  sind  die  Blutegel  entschieden  . 
zweckdienlicher.  Ausserdem  ist  die  liauireizung  aber  auch  die  Derivation 
beim  Schröpfdh  beträchtlicher.  Ist  dies  für  viele  Fälle  erwünscht»  so  kann 
es  bei  reizbuer  Haut  audi  naditheüig  werden. 

Die  künstlichen  Blutegel 

§.  388.  Mechanische  Apparate ,  die  nun  Theil  den  Sehröpfedmäp- 
pem  zum  Theil  aber  aut^  den  Kiefern  der  Blutegel  nachgebildet  aind» 

hat  man  erfunden,  um  die  wohlfeilere  Blutentleerung  auch  auf  kleinerem 
Räume  erzielen  zu  können.  Der  erste  Apparat  der  Art  von  Sarlandiere 
ist  in  der  That  von  dem  ^gewöhnlichen  Schröpfapparate  wenig  verschieden. 
Auch  die  iVIaschiae  von  Knussnianu  ist  em  ochnäpper  mit  nur  zwei 
Klingen.  Die  Instrumente  Ton  Alezander  und  Schmitz  sind,  was  die 
Klingen,  die  eine  Y förmige  Spitze  bilden,  anlangt,  dem  Blutegel^ebisse 
nachgeformt.  Der  sehr  hraucnbare  künstlicjie  Blutegel  von  Schmitz  in 
Bonn  (welchen  der  lustrumentenmacher  Eschbaum  verfertigt)  besteht  aus 
einer  solchen  Klinge,  die  in  einer  neusilbernen  Bohre  sich  beiludet  und 
durch  eine  starke  BpiralMer  Torgeschnellt  wird.  Das  neueste  und  ge- 
bräuchlichste Instrument  ist  der  ktinstliche  Blutegel  von  Heurte- 
loup,  ein  Locheisen,  welches  wie  ein  Joujou  mittelst  einer  um  seinen 
Stiel  gewickelten  Schnur  in  seiner  Hülse  rasch  rotirt  wird.  Es  entsteht 
dadurch  eine  ringförmige  Hautwunde,  die  sehr  stark  blutet,  aber  auch  im 
Vergleiche  zu  den  andern  Apparaten  und  besonders  zu  den  natürlichen 
Blutegeln  selur  schmerzhaft  ist  Zu  allen  diesen  Apparaten  muss  man 
aber  noch  eine  zweite  den  Schi-öpfköpfen  analoge  Vorrichtung  haben,  die 
das  Blut  aussaugt.  Der  "\'ersuch,  dieselbe  mit  dem  schneidenden  Instru- 
mente in  Verbindung  zu  bringen,  den  Schmitz  machte,  indem  das  In- 
strument sich  wie  der  Stempel  einer  Spritze  m  einer  zweiten  metallenen 
Hülse  zuräckäehen  lasst, .  ist  nur  unToUkommen  gelungen.  Besser  iat 
die  Yoiridituug  von  Alexander.  Ganz  kleine  BeagenzglasChen  haben 
oben  ein  durch  ein  Blasenventil,  welches  sich  nur  nach  aussen  öffnet,  ver- 
Kchlosscnes  Locli.  Feber  das  Glas  wird  der  (iummischlauch  einer  kleinen 
Luftpumpe  gebLulpi  und  nun  die  Luft  verdünnt.  Aehnlich  ist  dieileuite- 
loup'sche  Tumpe:  in  einem  festen  gläsernen  Cy linder  läuft  ein  Korkstem- 
pel, der  durch  eine  Flügelschi*aube  langsam  in  die  Höhe  bewegt  wird. 

Der  Henrteloup'säie  Apparat  hat  die  meiste  Anerkennung  ^efun- 
den,  ja  manche  Augenäizte  woUen  nicht  davon  hissen,  ihm  specifisciie 
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'Wirkungen  zuzuschreiben,  die  er  indes&en  nic^t  besitzt.  Indem  dar  kleine 
nmscliiimeiie  Haatcnriiiider  «mz  in  die  Glaardbre  binaufeezogen  wiid, 
klafft  die  Wunde  senr  erheblich  und  die  Blutong  ist  alleroings  sehr  er- 
giebig, so  dass  man  leicht  und  in  kurzer  Zeit  aus  einer  Wunde  mehr  als 
eine  Unze  Blut  entleeren  kann.  Die  Schnelligkeit  und  Sicherheit,  mit 
welcher  dies  geschieht  bedingen  allerdings  eigenthiimliclie  \  orzüge,  doch 
ist  der  mechanische  Blutegel  von  Schmitz  weniger  schmerzhaft,  liefert 
&8t  ebensoTiel  Blut  nnd  man  lauft  nicht  Oefidur,  daas  das  HajitstiicIcciMD 
abstirbt.  Dies  geschieht,  wie  zuerat  von  Teztor  hervorgehoben  wurde, 
bei  dem  Heurteloup'schen  T.ocheisen  zuweilen.  Man  muss  deshalb  den 
Hautcylinder  sorgfältig  repomren  und  durch  ein  Stüd^chen  engh'sches  Pfla- 
ster befestigen.  Stirbt  er  ab,  so  entsteht  eine  onangeudime  Eiterung 
und  eine  senr  hSsdiGhe  Narbe: 

Die.deriTirenden  Hautreiie. 

§.  389.  Zn  denselben  gehören  alle  sog.  Rubifacientien,  unter 
denen  der  Senfteig  das  gebräuchlichste  ist,  ferner  die  blasenziehen- 
den Pflaster,  die  Fontanellen,  Haarseile,  das  Glübeisen  imd  die 
Moxen.  (Vgl  §.  362.) 

Der  Senfteig,  Sinapismns 

ist  ein  Brei,  den  man  duicii  Amuliron  von  Scnfmeiii  mit  lauwarmem 
Wasser  bereitet  und  vie  ein  Gataplasma  auf  die  Hant  applidrt  Es  eni* 

wickelt  sich  ätherisches  Senföl  und  wirkt  je  nach  der  Empfindliohkmt  der 

Haut  als  mehr  oder  minder  heftiges  Poizniittel.  Anstatt  dessen  nimmt 
man  woiü  auch  einen  Sauerteig  aus  Schwarzbrod.  Der  Brei  wird  messer- 
rückendick auf  Leinwand  au^estrichen  und  entweder  direct  oder  über 
ein  Stück  zwischengelegte  feine  Gaze  oder  Tüll  auf  die  Haut  aufgel^^ 
Kadi  einigen  Minuten  fängt  der  Senfteig  an  zu  ziehen,  die  Haut  wird 
roth  und  wenn  man  den  Senfteig  zu  lange  hegen  lässt ,  selbst  entzündet 
Ja  es  kommt  Tor,  dass  längere  Zeit,  selbst  mehrere  Tage  nacliher  die 
unmittelbar  wenig  oder  gar  nicht  geröthete  Haut  sich  entzündet  und  zu 
secerniren  beginnt.  Das  Secret  vertrocknet  zu  einer  gelben  dünnen  Kruste. 
Man  muss  daSner  auch  beim  Abnehmen  des  Senfteiges  vorsichtig  aem,  dt^ 
mit  keine  Senfkörner  liegen  bleiben,  die  zuweilen  unangenehme  Geschwüre 
hervorrufen.  Eine  blasenziehende  Wirkung  des  Sonfteiges  ist  selten.  Als 
iliiclitiger  Reiz  ist  der  ^imipismus  ein  sehr  brauchbares  Mittel,  und  be- 
Bonderä  wenn  mau  ihn  als  sog.  fliegenden  apphcirt,  kann  man  eine  wohi- 
thätige  Derivation  erzielen,  mm  läsist  ihn  so  lange  liegen,'  bis  der  Kranke 
über  lebhaften  Sdunerz  zu  klagen  beginnt,  nimmt  ihn  ab  und  le^  dicht 
daneben  einen  neuen  u.  s.  w.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Wir- 
kung hen'ortritt,  ist  natürHch  nach  der  Zartheit  der  Haut  an  Terschiede- 
nen  Stellen  und  bei  verschiedenen  Indivulueii  »ehr  verscliieden. 

Anstatt  des  Senfteiges  kann  man  sich  auch  des  ätherischen  Seniols 
bedienen,  doch  sollte  man  dasselbe  nicht  reini  sondeni  stets  Terdiiimt  an- 
wenden und  der  gebräuchhche  Senfspiritus  (spiritus  sinapis),  welcher 
10  Tropfen  Gel  in  1  5  spir.  vin.  rcctificatiss.  enthält  reicht  für  die  mei- 
sten Zwecke  vollkommen  aus.  Man  tränkt  mit  demselben  ein  IStück  Lösch- 
papier, legt  es  auf  die  Haut  und  bedeckt  es  mit  einem  Taschentuche. 

Eine  stärkere  und  andauernde  Hantreizung  erlangt  man  durch  Auf- 
legen eines  Brechweinsteinpflasters  oder  Einreiben  von  Grote nöl. 
Das  erstere  (emplastrum  stibiokaHtartar.)  ist  eine  Mischimg  von  1  Theil 
Brediweinstetn  xad  4  Theileii  empL  Plnmbi  oompos.  Lässt  man  es  langer 
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liegen,  so  entstehen  Pockenpusteln,  die  tiefgreifende  Gescliwiirc  Innterlas- 
Ben  können.  Durch  Einreiben  von  Crutonoi  in  die  Haut  ent&tciit  bei  vielen 
Menfidieii  ein  ausgebreiteteB  Erythem,  bei  taidetem  ein  Eczem,  gewohnHch 
lahUoee  kleine  Pusteln.  Beide  Mittel  sind  in  ihrer  Wirkung  noch  weniger 
commensurabel  als  das  Senföl,  ausserdem  sehr  schmerzhaft  und  sollten 
daher  nur  mit  Vorsicht  imd  bei  Mensclien,  deren  Hautompfindlicfakeit  man 
bereits  .aus  Erfahrung  kennt,  angewendet  werden. 

Die  blas enzielien den  If üteL  Y esioantien. 

§.  390.  Alles  was  eine  seli*-  rasche  Hautentzündung  hervorruft, 
kann  als  blasenziehendes  Mittel  dienen.  Man  hat  sich  daher  sowohl  der 
trocknen  als  der  leuchten  Wärme  zu  diesem  Zwecke  bedient.  Umschläge 
mit  siedendem  Wassor  sind  ebemo  wie  das  glühmide  Eisoi,  in  einiger 
Entfernung  Ton  der.  Haat  gehalten,  sehr  schmerzhaft.  Weniger  ist  dies 
der  Fall,  wenn  man  einen  polirten  Hammer  oder  ein  kleines  stempeiför- 
miges Eisen  in  kochendes  Wasser  taucht  (Mayer)  oder  an  einer  Gas- 
flamme erhitzt.  Auch  die  kaustischen  Alkalien,  namentlich  das  kausti- 
sche Ammoniak  hat  man  zu  gleichem  Zwecke  angewendet.  Das  gebrauch- 
Uehste  Mittel  bleiben  die  Canthariden,  deren  Wirkung  sich  langsam 
entwickelt  und  daher  weniger  sdimordiaft  als  alle  anderen  Verfahren  ist. 
Man  Imt  versrhiedeneApplicntionsweisen derselben.  Die  gewöhnhchste  Form 
ist  die  des  einfachen  S ]i a  iiischf  liegenpflasters  rcmplastrum  can- 
tharidum  ordinariumj  m  weiciiem  die  grob  gepulverten  Käler  mit  Wachs, 
Terpenthin  und  Gel  zu  einer  zähen  Masse  Terarbeitet  sind,  welche  man 
auf  Leinwand  oder  Leder  messerrückendick  am  besten  mit  dem  Daumen 
aufstrcichen  lasst.  Der  Rand'  muss  frei  bleiben  und  mit  etwas  Heftpfla- 
ster liestrichen  werden;  so  hält  das  Pflaster  viel  besser,  als  wenn  man 

gekreuzte  Heftpflasterstreifen  darüber  hinwegiührt.  Die  Haut  muss  vor- 
er  rasirt  sein.  Man  thut  gut  das  Pflaster  nicht  eher  zu  entfernen,  als 
bis  die  neten  kleinen  schon  in  wenigen  Stunden  sich  bildenden  Blasen 
zu  einer  grossen  sich  vereinigt  haben,  weil  sonst  der  Schmerz  viel  hefti- 
ger ist.  Nach  8  —  20  Stunden  ist  die  Wirkung  meistens  orreicht;  man 
sticht  dm  lilase  an,  eatleert  die  Flüssigkeit,  erhält  aber  die  Epidermis 
und  legt  einen  mit  reinem  Talg  bestrichenen  leinenen  Lappen  und  darü- 
ber eine  CSompreese  auf.  Wenn  man  gleich  daneben  «in  neues  Pflaster 
legt,  so  nennt  man  dss  ein  fliegendes  Bla8en})flaster,  ein  Yerfabren,  wel- 
ches eine  Tiel  raschere  und  energischere  Ableitung  erzielt,  als  wenn  man 
die  entzündete  Hautstelle  eitern  lässt.  Letzteres  geschieht  indem  man  die 
Epidermis  abzieht  und  die  Stelle  mit  einer  Keizsaibe  (das  unguentum  can- 
tharidmn  ist  von  stärteer  Wirkung  als  das  ung.  basiUcum)  rerbindei 
Beim  Abnefamen  muss  man  kleine  Pflasterkrümel  sorgfältig  mit  der  Pin* 
cette  entfernen.  Sehr  ^osse  Spanischfliegenpflaster  haben  bei  reizbarer 
zarter  Haut  zuweilen  eme  üble  Nebenwirkung  auf  dir  Ifnrnorgane .  in- 
dem das  Cantharidin  resorbirt  wird  und  eine  Reizung  der  ^Siereu  und 
der  Blase  iiervurruit ,  die  sich  in  lästigem  und  schmerzhaftem  Blasen- 
zwange  äussert.  Wo  sie  sich  zeigt,  aoU  man  das  Pflaster  baldigst  entfer- 
nen und  den  Kranken  Tie!  sdikomiges  Getränk  gemessen  lassen,  nöthi* 
geniaUs  Opium  geben. 

§.  391.  Das  sog.  immerwährende  Spanischfliegenpflaster 
(empl.  cflml2iaridum  perpetuum)  ist  «ne  harzige  Pflastennasse,  oie  ausser 
den  gepulverten  spanischen  Fhegen  noch  Mastix  und  Euphorbium  enthält 
Da  sie  toü  seUbst  klebt»  sö  bedm  ep  keines  fieftpflasterrandea.  Die  Wir- 
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kons  ist  weniger  intensiT;  es  kommt  selten  zur  Blaaenläkhiiig,  sondfim 
die  Haut  fingt  allmälig  etwas  an  so,  eitem ,  was  mit  nur-  seor  geringem 
Schmerze  verDuiulfMi  ist  Lässt  man  ein  solches  Pflaster,  mehrere  Tage 
hegen,  so  schwt^LJi  die  benachbarten  Lymphdrüsen  an  und  wenn  sie 
schmerzhait  werden,  ibt  e»  Zeit  da^  i'Üaäter  zu  euti'erueu. 

Änch.  das  Collodium  .cantharidatnm,  ein  ätherisch-alkolioli- 
Bcher  Auszug  der  spanischen  Fliegen  mit  Collodium  vermischt,  welches 
nur  direct  auf  die  Haut  aufgestrichen  zu  werden  braucht,  ist  eine  neuer- 
lichst beliebt  gewordene  Forin  Bei  der  Unsicherheit  des  Gehalts  an 
Canthaj'idin  ist  es  indessen,  wenn  man  es  nicht  ganz  frisch  bereiten 
lässt,  nicht  empfehlenswertL  Etwas  eleganter  als  das  Spanischflie«eii- 
pflaster  sind  der  Spamschfliegentaffet  (Taffetas  vesicans)  und  das  Spa* 
mscbfli^penpapier  (Papier  d'Albcspcyres) ,  welche  mit  ätherischen  oder 
öligen  Lösungen  des  Cantharidin  b  reitet  werden,  deren  Wirksamkeit  man 
aber  kennen  muss,  um  sie  mit  biciierheit  zu  gebrauchen. 

Die  vcrsduedenen  Spauisch^egenpflaster ,  insbesondere  aber  das  ge- 
wiämHdie,  gdiören  ohne  Zweifel  zn  den  besten  nnd  krSftigsteii  Ahlei- 
tangsmittdn,  welche  namenthch  bei  frischen  serös  exsndativeD  Entzün* 
düngen,  besonders  bei  rhciniiutiscben  Gelenkafiectionen  von  anerkannte 
WirK'inp:  sind.  Die  Furcht,  dass  man  durch  den  Schmerz  das  Fieber  und 
die  Unruhe  des  Kranken  steigern  und  den  entzündlichen  Prozess  sttiigärn 
könne  ist  übertrieben,  und  nur  bei  Patienten  mit  sehr  sensibler  Haut  ge- 
rechtferti^ 

Emicermassen  analog  wiikt  die  Seidelbastrinde  (Ck)rtex.  Meze- 
rei), welche  man  frisch  oder  in  Wasser  aufgeweicht  auf  flie  Haut  befe- 
stigt. Kret  bei  wiederholter  Application  erfolgt  ßJaseubiidung.  im  Gaa- 
zen  ist  das  Mittel  in  seiner  Wiikuiig  uiiMciiei'. 

Die  Fontanellhildnng. 

8.  392.  Fontanelle  i^fonticulus)  nennt  man  eine  künstlich  erzeug 
und  durch  Einlegung  fremder  Korper  in  Eiteiun^  exhaltene  Uautwunae. 
Schon  die  Griechen  machten  Ton  solchen  künstbchen  Eiterongen  eines 
ausgedehnten  Gebrauch,  indem  sie  dabei  den  Glauben  hegten,  dass  die 
bösen  Säfte  durch  dieselben  ausgeschieden  werden  könnten.  Dieser  Glaube 
ist  indessen  mehr  und  mehr  mvT  mit  J>*'cht  erschüttert  worden,  wenn  sich 
auch  noch  immer  ein  abergiäubibt  lier  iiesj)ect  vor  diesem  höchst  unschul- 
digen Mittclcheu  erhalten  hat  Mau  bage  einer  alten  Dame,  die  iu  deu 
AnB(diauungen  des  letzten  Jahrhunderts  aufgewachsen  ist,  sie  möee  nur 
getrost  ihre  Fontandle  eingehen  lassen,  imd  man  wird  an  dem  Wider- 
stande bald  erfahren,  wi»'  tiefce wurzelt  der  Aberglaube  noch  ist.  leb 
habe  schon  oben  3G2j  daiauf  hingewiesen,  dass  die  ableitende  Wir- 
kung solcher  kleiner  Hautwunden  sehr  nroblematisch  ist,  und  dass  trotz 
derselben  Entzündungen,  von  denen  abgeleitet  werden  soll,  floriren.  Ebenso 
unbegründet  ist  die  Meinung,  dass  -solche  Eiterungen  eine  yicarürende 
Bedeutung  für  stockende  Secretionen  gewiimen.  Ahleitend  wirkt  nur  die 
frische  Entzündung;  erreicht  dieselbe  einen  solchen  Grad,  dass  sie  das 
Fieber  steigert,  so  ist  sie  nachtheilig  und  eben  darin  besteht  der  Vortbeil 
der  blasenziehenden  Mittel,  dabs  die  einmaüge  energische  Exsudation, 
welche  man  auf  der  Hautoberfläche  hervorruft,  die  Aufnahme  von  fielM^ 
erregendoi  Substanzen  in  das  Blut  \  crnieidan  IMstlL  Wir  kännteu  dess- 
halb  die  Besprechung  dieser  kleinen  Operation  ganz  übergehen,  doch  maf 
für  Liebhaber  die  Angabe  der  wichtigsten  Kegeln  hier  einen  Platz  hridea. 

Die  Stelle  zur  Foutanelle  richtet  sich  gewühuüch  nach  dem  Sit2£ 
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der  Krankheit.  So  legt  man  dieselbe  bei  Krankheiten  des  Gehirns  auf 
dem  Scheitel  an  —  sehr  unzweckmässii^  we^en  möglicher  Thrombose  der  ve- 
uae  diploeticae  —  oder  bei  AuKeukiuukheiten  zwisciiuii  Zitzeulortsatz  und 
KiefenHnkel,  in  dem  NatJcen,  oei  LuDgenkrankh^en  auf  dem  Brustbein 
oder  ani  Oberarm,  bei  Rückenmark^affectionen  zur  Seite  der  Domfort- 
sätze, bei  Gelenkkrankheiteii  in  der  Kühe  des  Gelenks,  bei  Beingeschwü- 
ren an  der  Wade  an.  Sie  soll  nicht  auf  einem  Muskel  ruhen,  sondern 
in  der  Vertiefung  zwischen  zwei  Muskelu  ihren  lUatz  finden.  Mau  wählt 
daher  am  Arme  die  Furche  zwischen  m.  bice^s  und  deltoides,  an  der 
Wade  die  zwischen  den  Köpfen  des  gafitrocnenuus,  damit  die  Bewegungen 
der  Tbeile  nicht  genirt  weraen. 

§.  393.  Die  einfachste  und  rascheste  Methode  ist  die  mit  drin 
ser.  Entweder  schneidet  man  direct  ein,  oder  hebt  sich  eme  iaite  in 
die  Höhe,  deren  eines  '!&ide  ein  Gehulfe  hält  Die  Lange  des  Schnittes 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Reizung,  welche  man  erzielen  wilL  Man 
reinigt  die  "Wunde  und  legt  in  dieselbe  eine  oder  mehrere  trockne  Erb- 
sen ein,  die  man  mittelst  eines  in  Form  eines  Maltheserkrcuzes  einge- 
schnittenen Heftpflasters  befestigt.  Man.  kann  die  Fontanelle  später  da- 
durch vergrössern,  dass  man  die  Zahl  der  Erbsen  allmälig  vermehrt 
und  an  (ue  Stelle  einer  aufgequollenen  zwei  kleine  legt.  Anstatt  der 
Erbsen  nimmt  man  auch  Buchsbaum,  Gummi-  oder  Guttapercbakügelchen. 
Um  eine  stärkere  Eiterung  zu  erzielen,  legt  man  Kügelchen  aus  Veilchen- 
wurzel oder  kleine  grüne  romerauzen  ein  oder  bestreicht  die  Erbsen  mit 
einer  reizenden  Salbe.  Die  Wunde  eitert  gewöhnlich  schon  nach  drei 
Tagen;  täglich  wird  der  Eiter  ausgewaschen,  die  Erbsen  gewechselt  und 
wieder  mit  Heftpflaster  befestigt;  eine  Cktm presse,  die  mittelst  einer  ein- 
fachen Zirkelbinde  gehaltrn  v.ird  zur  liedeckung  ist  besser  als  allo  künst- 
lichen Bandagen.  Eine  zu  starke  I^ntzünduug  mässigt  man  durch  Brei- 
umschläge oder  Bleiwasserfomente.    Werden  die  Granulationen  zu  üp- 

Sig,  so  muss  man  den  Rand  mit  etwas  Höllenstein  betupfen.  Um  die 
'ontanelle  zuzuheilen  braucht  man  nur  die  Erbsen  fortzulassen. 

Anstatt  durch  Schnitt  kann  man  die  Fontanelle  durch  Aufsetzen 
eines  knopfformigen  Glüheisens,  oder  duich  irgend  ein  kräftiges  Actz- 
mitte],  welches  mittelst  eines  gefensterten  Ptiasters  auf  die  Haut  ajjpli- 
ciiL  wird,  bilden.  Wenn  der  Schorf  sich  abgelöst  hat,  so  wird  er  dmch 
düe  Erbsen  ersetzt.  Unzweckmassig,  langweuig,  schmerzhaft  und  oft  yer- 
geblich  ist  die  Mühe,  durch  ßlasenpflaster  die  Epidermis  zu  entfernen 
und  die  Erbsen  durch  einen  Compressivverband  so  lange  in  die  wunde 
Haut  hineinzupressen,  bis  sich  eine  Höhle  gebildet  hat 

Das  Haarseil  (Setaceumr  84ton).  (Atlas  OpervL  Tat  IL  Fig.  b.) 

§.  394.  Ein  an  den  Seiten  ausgeiranzter  Leinwandstreifen  etwa 
2  Fuss  lani,'  und  Daumen  breit,  oder  besser  ein  dicker  baumwollener 
Lampend*»  lit  wird  eine  Strecke  weit  unter  der  Haut  durchgezogen  und 
unterhält  m  dem  Wundkanale  eine  bald  eintretende  Eiterung.  Der  Stich- 
kanal  soll  schräg  Hegen,  nicht  (wie  es  dieAbbUdung  im  Atlas  zeigt)  quer, 
damit  der  Eiter  abfliessen  kann  und  sich  nicht  unter  der  •  Haut  senkt, 
auch  nicht  senkrecht,  weil  das  obere  Ende  dann  bald  durclischneidet. 
Die  gewöhnlichste  Steile  ist  der  backen;  man  kann  aber  auch  jede  an- 
dere wählen,  wo  sich  die  Haut  in  eine  Falte  erheben  iasst.  Man  bedient 
sicli  am  ein&chsten  einer  Haars eilnadel,  einer  spitzen  zweischneidigen 
etwas  gebogenen  Klmge  mit  breitem  Oehre  an  ihrem  stumpfen  Ende,  in 
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welclieui  das  Haarseil  eingefädelt  ist.  Es  geht  aber  auch  mit  rmem  spitzen 
Bistouri,  weiches  mit  flacher  Klinge  an  der  Basis  der  in  diu  Höhe  geho- 
benen nnd  m  binen  £nde  yon  einem  Gehülfen  gehaltenen  schrSg  T<m  obep 
nach  unten  laufendetn  Hantfalte  ebenso  ine  die  Nadel  durchgestmsen  wird. 

Braucht  man  das  Messer,  so  zieht  man  dasselbe  nicht  eher  zurück,  als 
bis  man  neben  ihm  eine  geöhrte  Knopfsonde,  in  deren  Oelire  das  mitOel 
getränkte  Haarseil  hängt,  durchgetulirt  hat.  In  Ermangelung  einer  Sonde 
kann  man  auch  ein  dünnes  Hölzchen  n^men  und  das  Haarseii  mittelst 
eines  Siegellackknopfes  daran  befestigen.  Das  lange  Ende  des  Haaneik 
bleibt  am  oberen  Ende  der  Wunde  liegen,  wird  mit  einer  Compresse  um- 
wickelt und  mit  Heftpflaster  befestigt.  Ueber  das  Ganze  kommt  ein  ein- 
faches zusammengelegtes  Halsturli.  Am  dritten  Tage,  wenn  die  Eiterung 
in  Gang  gekommen,  weicht  mau  das  iiaarseil  mit  lauwarmem  Wass^  aut, 
sleiit  es  so  weit  durch,  wie  es  Ton  £iter  beschmutzt  ist,  seimeidet  d« 
Ende  ab  u.  ^  w  bis  das  Haarseil  heinahe  Tsrhraucht  ist;  dann  nilht 
man  ein  neues^flach  an  das  obere  Ende  an,  so  dass  kein  Knoten  entsteht 
Anstatt  dessen  ein  permanentes  Haarseil  aus  einem  Kautschukstreifeu 
oder  einer  dünnen  Gummiröhre  zu  nehmen,  ist  unreinlich  und  veranlasst 
eine  üble  Atmosphäre  um  den  Kranken.  Man  kann  aber  auch  alle  Tage 
ein  neues  Stfickdien  annähen,  wodurch  die  Verkrustung  des  Haarseils 
und  das  unangenehmne  Aufweichen  vermieden  wird.  Will  man  stärkere 
Reizung  und  Eiterung,  so  bestreicht  man  den  Docht  mit  einer  reizenden 
Salbe.  Muss  die  Entzündung  gemässifTt.  werden ,  so  macht  man  wanne 
Umschli^e  oder  Bleiwasserfomente.  Zu  üppige  Granulationen  werden  mit 
der  Scheere  abgeschnitten. 

Die  Mosen  oder  Brenncylinder. 

§.  395.  So  nennt  man  kleine  CyUnder  aus  einer  langsam  und  gleich- 
massig  brennbaren  Substanz,  welche  auf  die  Haut  befestigt  und  angezündet 
werden,  und  theils  durch  die  langsam  strahlende  Wärme,  theils  durch  directe 
Verbrennung  einen  oberflächlichen  runden  Brandschorf  hervorbringen.  Das 
Mittel  stammt  wie  sein  Name  aus  Japan,  wo  man  sieh  des  sehr  gleichmässig 
breuneuden  VVollhaares  der  Artemisia  moxa  v.  Sieboid  bedient,  weiches  in 
kleine  Cy linder  gerollt  wird.  Ebenso  ^^ut  sind  Cyliuder  aus  sali)etriär- 
tem  Feuerschwamm,  oder  aus  Watte,  die  durch  ein  Stückchen  XaneDbsod 
zusammengehalten  werden.  Sehr  gleichmassig  brennen  Moxen  aus  Papier, 
das  man  mit  einer  Lösung  von  cliromsaurem  Kali  getränkt,  getrocknet, 
in  Streifen  geschiutten  und  aufgerollt  hat.  Man  kann  allenfalls  auch  ein 
aus  angefeuchtetem  Pulver  bereitetes  Kerzcheu,  ein  liäucherkerzchen  oder 
eine  Cigarre  nehmen.  Zu  langen  Moxen,  die  man  z.  B*  au  beiden  Sdtcs 
der  Wirbelsäule  abbrennt,  dienen  zweckmässig  auch  lange  Wattestreifen, 
die  man  in  Aether  getaucht  hat.  Die  eigentlichen  Brenncjrlinder  werden 
mit  einer  Komzan^^e  oder  mittelst  eigener  Moxen  Halter  —  einem  mit 
einer  Handhabe  und  mit  kleinen  Elferineinfüsschen  versehenen  Kinge  — 
festgehalten.  Weniger  zweckmässig  ist  es,  sie  mittelst  eines  meiirfack 
eingeschnittenen  und  auseinandergespreizten  Pflasterringes  zu  befestigait 
da  das  Harz  schmilzt,  mit  zu  brennen  anfängt,  oder  mindestens  als  eio 
guter  Wännerleiter  wirkt.  Die  oben  angesteckte  Moxe  wird  durch  An- 
blasen mittelst  eines  Biasebalees,  wo  es  nöthig  ist,  brennend  erhalten. 
Die  Wärme  verbreitet  sich  afimälig  nach  abwärts  und  der  Schorf,  der 
bei  vollständigem  Niederbrennen  entsteht,  ist  von  einem  breiten  EntiSfi" 
dungshofe  umgebOT,  auf  welchen  die  Verehrer  des  schmerzhai'teii  Mittels 
grossen  Worth  legen,  und  der  allerdings  bei  der  ableitenden  Wirkung 
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wesentlich  mit  betheiligt  ist.  Diese  tritt  üln-igens  sclmeller  ein  als  bei 
spanischen  Fliegei^,  wesshalb  die  Moxen  auch  da,  wo  m&a  einen  raschen 
£rfolg  wünschen  muss,  den  Vorzug  verdienen.  * 

•  >■  . 

Das  GlfiheieeiL  Ferrum  oandens.  Oanterium  actual& 

* 

§.  396.   Schon  die  Griechen  haben  die  Wirkung  der  Glühhitze  als 

eines  der  klüftigsten  Heilmittel  eepriesen  und  eine  gläubige  Verehrung 
hat  äon  alten  Kiibm  des  Feuers  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten.  Aller- 
dings verdient  dasselbe  unter  den  Ableitungbmitteln,  indem  es  eine  sehr 
reine  Entzündung  rasch  hervorrull,  eine  sehr  bedeutsame  Stelle.  Wie 
man  dasselbe  'zu  andern  Zwecken,  zur  BlutstiUmig  nnd  ixisbe8(mdere  zur 
ZorstÖrcng  von  wachcmden  Gewebsmassen  benutzt,  wird  an  andern  Stel- 
len dieses  Buches  gezeigt.  Man  kann  jede  Hantstelle  zur  Application 
des  Glüheisens  verwenden,  vermeidet  aber  gern  solche,  wo  die  zurückblei- 
benden Narben  eine  Entstellung  bedingen  würden.  Wo  die  Haut  behaart 
ist,  muss  sie  T<»:her  rasirt  werden. '  Die  NSbe  idchtiger  und  empfind* 
lieber  Organe  soll  man  möglichst  vermeiden. 

T>ie  Eisen  selbst  haben  eine  verschiedene  Gestalt,  je  nach  der  be- 
absichtigten Ausdehnung,  die  dem  Brandschorfe  gegeben  werden  soll. 
(S.  Atlas  Instr.  Taf.  IV.  Fig.  7  —  12.)  Man  unterscheidet  solche  mit 
knopöbnnigen ,  münzenförmigen,  konischen,  beilförmigen,  prismatischen, 
olivenfönnigen  oder  cyHndnschen  Enden.  Am  bestä  sind  Griffe  ans 
einem  weichen  Holze,  Weiden,  Pappel  oder  Lindenholz,  iii  die  das  Eisen 
eingeschraubt  wird;  bei  ihrer  Billigkeit  können  sie  leicht  wieder  erneuert 
werden.  Weniger  bcfiuem  ist  es,  wenn  der  Griff  des  Eisens  sich  abneh- 
men und  durch  eine  Schraube  l'eststelleii  lässt,  da  er  daim  zwar  nicht 
so  schnell  nnbranchbar  wird,  aber  man  auch  nicht  so  rasch  das  Eisen 
wechseln  kann.  Jcdenfedls  sollte  er,  wenn  er  mit  dem  Eisen  fest  verbun- 
den, nicht  von  hartem  Holze  sein,  rla  dies  die  Wärme  zu  rasch  leitet. 
Auch  dart'  das  Eisen  nicht  ^n.i\z  durchgehen,  indem  man  sich  leicht  an 
dem  unten  durchkommenden  Ende  verbrennt.  Zur  Ableitung  dienen  vor- 
zugsweise die  münzförmigen,  prismatisclien  oder  olivenformigen  Eisen. 
Man  erhitzt  dieselben  in  einem  Kohlenbecken,  oder  wenn  ede  Klemer  sind 
über  einer  Gas-  oder  Spiritusflamme.  Zu  stärkerer  Canterisation  werdcm 
sie  bis  zur  Weissglühliitze  erhitzt;  die  Wirkung  ist  dann  rascher,  inten- 
siver und  weuigor  schmerzhaft. 

§.  397.  Zuweilen  bedient  man  sich  blos  der  strahlenden  Wärme, 
indem  man  das  Glüheisen  nur  der  Haut  annähert  (Cauterisatio  in  distans, 

objectivc  Cauterisation).  Dadurch  wird  nur  eine  diffuse  'Hautentzündung 
bewirkt.  Zur  eigentlichen  Verbrennung  cautcrisirt  man  entweder  blos  ober- 
flächlich, indem  man  leicht  oder  ki'äftig  über  die  Haut  liiufährt,  oder 
auch  btrichc  mit  einem  konischen  Eisen  zieht,  (cauterisation  transcnrrente) 
oder  nachdrücklich,  wie  bei  der  Fontanellbildung ,  bii  der  Blutstillung 
und  bei  der  ^rstörung  von  Neubildungen  (cauterisation  inherente  und 
ponctuee).  Eine  sichere  Führung  der  Hand  ist  beim  Breimen  unentbehr- 
Ii  (Ii.  Es  sieht  nicht  blos  abscheulich  ans,  wenn  sich  das  glülicndo  Eisen 
in  zittern<len  S]>rüngen  der  Haut  nähert,  bondem  es  wird  daduich  auch 
leicht  der  Zweck  verfehlt  und  gebrannt  was  nicht  gebrannt  werden  sollte. 
Wer  seiner  Hand  nicht  sicher  ist,  unterstütze  die  rechte  mit  der  linken. 
Die  umliegenden  Theilc  schützt  man  durch  trockene  leinene  CompreslMBn 
am  bestem,  da  feuchte  die  Wärme  viel  mehr  als  trockne  leiten.  Hat  man 
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in  der  Tiefe  einer  Höhle  zu  brennen ,  so  bedient  man  tich  gläsenw  oder 
tbönerner  Hohlcylinder,  oder  der  sog.  Specula. 

Je  nach  der  luteusität  des  angewendeten  Drucks  ist  die  Ztrstorung 
eine  mehr  od^  weniger  bedeutende.  Die  Haut  brennt  man  so  kklit 
nicht  durch  und  als  eigentliches  Zerstörungsmittel  steht  das  Glfifadia 
den  kräftigeren  Aetzmittelu  entschieder  nach.  Der  aus  fcstgewordenen 
Albumiuaten  gebildete  Scliorf  ist  ein  schiechter  Wärmeleiter  und  schützt 
die  unterliegenden  Gewebe.  Will  man  eme  Ableitung  erzielen,  so  ist  es 
nicht  rathsam  gleich  nach  dem  Brennen  kalte  Umschlage  xn  machoi, 
sondern  die  Entzündung  sich  entwickeln  za  lassen.  Der  Abstossunff  des 
Schorfes  folgt  dann  eine  Eiterung,  die  man,  wo  es  nöthig  enchein^  auch 
Beizsalben  unterhalten  kann 

Auch  der  Galvanocauslik,  des  Kuppel-  oder  Porzellanbrenners  kaim 
man  sich  allenfalls  zum  Zwecke  der  Ableitung  bedienen.  Die  Schwieng- 
keit  den  Strom  zu  unterhalten,  die  Kostspieligkdt  des  Apparats  steht  ia* 
deesen  der  Einfachheit  des  gewöhnlichen  Gluhetsens  so  sehr  nach,  dsa 
hier  die  Benutzung  der  Galvanocaustik  übergangen  werden  kann.  Sie 
wird  Iii  emem  anderen  Theiie  des  Buches  abgehandelt  werden.  Dasselbe 
gilt  von  den  Aetzmittein  oder  den  sog.  potentiellen  Cauterien. 

Pas  Impfen. 

§.  398.   Das  Einimpfen  organischer  Flüssigkeiten  um  den  Körper 
in  speciüscher  Weise  zu  inficiren  und  ihn  durch  die  künstlich  hervorge- 
rufene Infectionskiankheit  (S.  §.  '6bi)  gegen  weitere  Einwirkungen  ämi- 
lieber  Stoffe  nnemphndlich  zu  machen,  kann  füglich  hier  anhaagsweise 
als  eine  in  gewissem  Sinne  antiphlogistische  Operation  eine  Stelle  finden. 
Im  Oriente  war  die  Einimpfung  der  echten  Alenschenblattem ,  vielleiclit 
auch  die  schützende  Kraft  der  Kuhpockenlyniphe  schon  seit  Jalirtausen 
den  bekannt.   Eine  wissenschaftliche  Begründung  erfuhr  die  Vacciuatiou 
erst  durch  Jen  ner  im  Ausgange  des  Toriflen  Janrhunderts.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort  auf  die  Frage  von  der  Heusamkeit  .und  Nützlichkeit  des 
Vorfall  rens  ausführlich  einzugehen.    Es  hat  ebenso  begeisterte  Verehrer 
wie  erbittorte  Feinde   der  Kubpockenimpfung  gegeben  und  immer  von 
Neuem  erfolgen  die  AngnÖo,  welche  man  ge^en  die  angebliche  Verderb- 
niss  des  Menschengeschlechtes  schleuderte,   bo  viel  steht  unzweifelhaft 
fest,  dass  die  furchtbaren  Verwüstungen,  welche  die  echten  Blattern  ror 
der  Zeit  der  aUgemeinen  Einführung  der  Impfung  angerichtet  haben,  in 
prfinz  überwicf^endem  Maasse  eingeschränkt  worden  sind.    Wo  oine  abg^ 
schmackte  Orthodoxie,  die  da  vermeint  der  (Gottheit  nicht  vorgreifen  2n 
dürfen,  wie  in  einigen  Gegenden  Europas,  z.  B.  neuerlichst  iu  den  Nieder- 
landen, sich  gegen  die  Impfung  steifte,  haben  die  Pocken  ihre  alte  Ze^ 
stönin^'skraft  noch  immer  wieder  bewäirC   Es  unterliegt  allerdings  kei- 
nem Zweifel,  dass  nicht  jeder  Mensch  auf  die  ^anze  Dauer  seines  Lebens 
gegen  das  Pnckongift  unonipfindlich  gemacht  wird,  wie  es  feststeht,  dass 
nicht  jedor  überhaupt  unbedingt  empfänglich  für  dasselbe  ist.    Die  Wie 
derholung  ut^i  Impfung,  die  Revaccination ,  wenn  auch  nur  als  Probe  für 
die  Empfänglichkeit,  ist  daher  unumgänglich  nöthig.  Andrerseits  darf 
nicht  bestritten  werden,  dass  durdi  die  Impfung  una  mit  derselben  audt 
andere  scliädliche  Stoffe  übortrfip:en  werdon  kr»nTH'n.   Von  dem  sy])hih'ti- 
scben  Giltc  haben  traurige  15f'i^p?ole  das  zur  Genüge  dargethan.  Von  der 
Scrofulüse  dürfte  in  gewissem  Grade  ein  gleiches  gelten.   Die  Sor^e  für 
Lyuiphe  Ton  durchaus  gesunden  Kühen  oder  von  ganz  gesunden  Emden 
ist  daher  heilige  Pflicht  Jedes  Arztes,  wie  der  Öffentlichen  Impfiuistslteo. 
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Sehr  wahrscheinlich  lassen  sich  viele  andere  Krankheiten  durch 
Impfung  übertragen ;  erwiesen  ist  dies  von  den  übrigen  acuten  Exanthe- 
men» namentlich  dem  Scharlach  und' den  Masern*).  Wie  weit  dadurdi 
eine  ünemp>langlichkeit  gegen  spätere  Ansteckungen  herbeigeführt  wird, 
ist  noch  nicht  erforscht.    Eine  relative  Immunitiit  ist  auch  hier  sehr 
wahrscheinlich,  da  es  bekannt  ist,  dass  die  exanthematischen  Fieber  nur 
selten  einen  Menschen  zweimal  befallen.  Dass  auch  die  chronischen  Dys- 
krasieen  sich  durch  den  Eiter  übertragen  lassen,  ist  wenigstens  für  die 
Syphilis  unzweifelhaft,  wie  denn  ja  der  ESter  selbst  entzündungs^regend 
wirkt,  und  wie  der  Character  der  diircb  ihn  erregten  Entzündung  ein 
verschiedener  ist.   Ricord  war  es  zuerst,  welcher  in  der  Eitereininipfnng 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Erkennung  des  primär-sypliilitischen 
Geschwüres  kennen  lehrte.   Später  hat  Auzias  Turenne  (1851)  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  wiederholte  Einimpfungen  syphilitmchen  Gif- 
tes den  Körper  gegen  weitere  Infectionen  unempfindlich  machen,  ja  dass 
sich  die  Syphilis  allmälig  selbst  consuniire,  wenn  der  Körper  mit  (fem  sy- 
philitischen Gifte  geschwängert  sei.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  be- 
denkliche Lehre,  deren  frühes  Opfer  ein  junger  deutscher  Arzt  wurde, 
weiter  zu  verfolgen.   Die  Experimente  von  Sf)erino  und  Beeck  haben 
allerding^s  gezeigt,  dass  bei  dieser  so^.  Syphilisation  ein  gewisser  €bmd 
der  Sättigung  des  Körpers  mit  sypbilitjscii^  Gifte  eintritt,  hei  welchem 
weitesre  Infectionen  nicht  mehr  anschlagen,  und  dass  die  Symptome  der 
Syphilis  alhnälig  verschwinden  können.    Nichtsdestoweniger  ist  eine  all- 
gemeine Einführung  der  Syuhiiisatiun  als  Heilmethode  um  so  weniger 
«mpfeblenswerth,  als  sie  neben  der  Unsicherheit  sehr  seitranbend  nnd 
lanigwierig  ist ' 

§.  399.  Das  Impfen  mit  Kuhpockenlymphe  geschieht  am  besten  mit 
ganz  frischer  Lymphe,  wie  bei  der  diagnostischen  Chankerimpfung  mit 
ganz  frischem  Chankereiter.  Die  Vaccinaliou  kann  direct  aus  den  Pu- 
steln emer  Kuh  oder  wie  gewöhnlich  von  einem  bereits  geimpften  übri- 

fcns  ganz  gesundem  Kinde  von  Arm  zu  Arm,  wahrend  der  Blüthe  der 
ecken  vorf^enommen  werden.  Da  dic'^rlht ü  am  aelitpn  Tage  nach  der 
Impfung  atii  i  rallsten  gefüllt  zu  sein  ptlcgcn,  so  wählt  man  diese  Zeit, 
auch  wenn  mau  sich  Lymphe  aufbewahren  will. 

Zur  Aufbewahrung  der  Lymphe  bat  man  mancherlei  Verfiünren 
angegeben*  Ganz  yerwerflich  ist  es  die  Lymphe  an  die  Lanzettspitze  an- 
trocknen zu  lassen;  es  sei  denn,  dass  es  sidi  bloss  um  wenige  Stunden 
bandelte.  Allenfal!-  hrauchbar  aber  weitläufig  ist  das  Durchziehen  eines 
baumwollenen  Fadens  durch  die  Pustel,  der  sich  mit  der  Lymphe  tränkt 
und  den  man  in  einem  verschlossenen  Glase  aufbewahrt.  Besser  sind 
Federpoeen,  Elfenbein-  oder  Wallrossstäbchen  in  die  Lymphe  eingetaucht 
und  in  wohl  verkorkten  Gläsern  bewahrt,  oder  Glasplatten  die  aufeinan- 
dergeklcbt  werden,  am  bo'^ten  die  Bretonncau'schen  capillärpn  Glasröhr- 
chen ,  die  in  der  Mitte  eine  kleine  biasenförmige  Erweiterung  haben. 
Man  sticht  die  Pustel  an,  hiilt  ein  oder  mehrere  RÖhrchen  hinein,  lässt 
sie  sich  vollsaugen  und  schliesst  sie  mit  Siegellack  oder  schmilzt  sie  Uber 
einer  Spintusflamme  am  Ende  zu.  So  bleibt  die  Lymphe  flüssig  und  hält 
mch  Janre  lang.  Auch  GUistafeln,  in  welche  eine  Vertiefung  eingescbüf- 


*)  Home,  Grundsätze  der  allg.  Wuadarzneik.  Leipz.  1771.  S.  301.  Speraaza 
in  UuTelands  Joum.  1827.  S.  139.  Miguel  in  Behrends  Repert  1884.  II. 
a  868.  Gerardin  du.  1866  I.  8.  8?9. 
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fen  tti,  die  mit  Deckg^iiem  gescblossen  und  verkittet  wird .  sind  sefar 

zweckmässig.  Um  die  Ljmphe  zu  benützen,  wird  das  Deckgläschen  ent- 
fernt, oder  die  Spitzen  der  Röhrchen  abgebrochen  und  die  Lymphe  mit- 
telst eines  kleinen  Gummischlauches  auf  ein  Glasplättchen  herausgeblasen. 
Trockene  Ljrmphe  muss  mit  möglichst  wenig  Wasser  oder  Speichel  auf- 
geweicht werden. 

Zur  Ausführung  der  Impfung  dient  eine  Impflanzette  oder  eine  hofi' 
nadel  (s.  Instr.  Taf.  IL  Fig.  5  ma.  6),  auch  eine  Staamadcl  kann  benutit 
werden.  Docli  sollte  man  ein  zum  Lnpfen  l)enutztes  Instrument  niemals 
zu  andern  Zwecken  verwenden.  Man  sticht  die  Pustel  an  und  lässt  durch 
gelinden  Druck  mit  der  flach  gehaltenen  L^uzettäpitze  einen  Tropfen 
Lymphe  hervortreten;  hei  jedem  Stiche  wird  die  Lanzette  von  nieaem 
getaacht.  Man  benntst  gewöhnlich  den  Oberarm  des  zu  impfenden  Hen- 
Bchen,  indem  man  ihn  mit  der  Linken  umfasst  und  die  Haut  etwas  an- 
spannt. Die  mit  der  Lymphe  versehene  Lanzette  wird  sodann  flach  ein- 
gestochen, so  dass  ihre  Spitze  nur  eben  in  die  oberste  Schiclit  der  Cutis 
eindringt.  Gewöhnlich  quillt  dann  kein  Blut  hervor;  kömmt  aber  auch 
Tröpfchen,  so  hindert  das  doch  die  Resorption  der  Lymphe  nicht 
Die  einiehien  Stiche  man  madit  deren  4  bis  6  auf  jeden  Arm ,  lässt 
man  einen  Finfjer  breit  von  einander  entfernt  sein.  Fhc  man  den  Arm 
wieder  bekleidet,  müssen  die  kleinen  Wunden  eingetrocknet  sein.  Andere 
Methoden  der  Impfimg  wie  die  durch  Einschnitte  und  Einreiben  der 
Lvmphe  odfr  Auflegen  derselben  auf  die  von  der  Epidermis  durch  m 
Blasenpflaster  entUtösste  Haut  sind  unzweckmässig  und  viel  sduners* 
bafter. 

§.  400.  In  den  ersten  Tagen  sind  die  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion gewöhnlich  etwas  schwellenden  Stiche  kaum  zu  bemerken.  Erst  am 
6.  Tage  werden  sie  wieder  deutlicher  und  erscheinen  wie  Flohstiche;  dann 
erhebt  sich  eine  kleine  Pape),  die  allmiilif^  anwächst,  an  üirer  Sjjitze  einen 
nabelf^jrmigen  Eindruck  bekommt  und  sich  mehr  und  mehr  mit  riü?>ig- 
keit  füllt.  Anfangs  ist  dieselbe  trübe,  weisslich;  am  8.  Tage,  wo  das 
Bläschen  seine  grüsste  Höhe  erreicht  und  nun  von  einem  anselmhchen 
Entzundungshofe  umgeben  erscheint,  wird  es  gelblich,  sein  Inhalt  trübe 
und  flockig.  Der  9.  Tag  ist  gewöhnlich  mit  einem  mehr  oder  minder 
lebhaften  Fieber  verbunden;  es  schwellen  die  Achseldrüsen  und  werden 
schmerzhaft.  Die  Pustel  ist  jetzt  mit  Eiter  gefüllt,  gelb  und  beginnt  all- 
mälig  einzutrocknen.  Der  bräunliche  krustige  Schon,  in  welchen  sie  sich 
umwandelt,  wird  immer  härter  und  fällt  zwischen  dem  20.  und  30.  Ta^e 
ab.  bleibt  dann  eine  deutliche  weisse  etwas  punctirte  Narbe  Zdtle- 
benB  zurück. 

Bei  minderer  Empfänglichkeit  ist  die  Entwicklung  der  Pocken  un- 
vollkommen; besonders  oei  schon  einmal  vor  .Tahren  Geimpften  oder  bei 
solchen,  welche  die  Menschenblattcrn  übcrstamleu  haben,  kommt  oft  gar 
k^e  oder  nur  eine  unvollständige  Entwicklung  sog.  falscher  Kuhpockeo 
zu  Stande.  Es  gibt  auch  Individuen,  welche  gar  nicht  empfänglica  sind, 
oder  solche,  in  dericn  die  Empfänglichkeit  erst  später  wieder  erwacht, 
wie  es  anderseits  Menschen  gibt,  welche  sowohl  die  echten  "Menscheublat- 
tern  wie  die  Kuhpocken  wiederholt  bekommen.  Es  bleibt  daher  die  ße- 
vaccination  besonders  beim  Ausbruche  von  Pockenepidemieen  stets  en- 

SfehlenswertiL  Ich  kenne  Leute,  bei  welchen  die  Impfung  viermal  bmon 
0  Jahren  mit  Erfolc[  gemacht  wurde. 

Die  Impfang  mit  anderen  Kraukheitsstoffen  geschieht  nach  densel- 
ben EegehoL 
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C»p.  XIII.  YoD  der  Eiternng  (Suppnration)  im  Allgemeinen. 

Quesnay^  trait^  de  la  stippnration  Pnr,  1799.  —  J.  Hunter,  fiber  Blut,  Ent- 
zündung and  Schusswanden,  üebers.  v. Hebenstreit  1798.  —  Grassmeyer, 
Abbdlanff  vom  Biter  nnd  den  Mitteln  ihn  von  and«ni  Flfissigkeiten  zu  nnterw 
•dMlden.    Oöttingen  1790.  —  Carawell,  pathol.  Anatomy  Pu8.  Lond.  l^r^l. 

—  GOterbock»  de  pure  et  granolatione.  Berl.  1887.  —  Vogel,  anatom. 
pbysiol.  Untersncbungen  über  Eiter  nnd  Eiterung.  Erlang.  1W8.  -~  Leli- 
mann  und  Messerschmidt,  über  Eiter  und  Geschwüre.  Arch.  f.  physioL 
Heilk.  I.  Stultg.  1842.  S.  220.  —  Hcnlc,  Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  1844.  — 
Luschka,  Entwicklungsgesch.  d.  Formbestandtheile  des  Eiters  und  der  Gra- 
nulationen. Freib.  lS4o.  ^  Vtrehow,  Arch.  f.  path.  Anat  L  S.  240.,  III. 
S.  241.  IV.  üeber  parenchymatöse  Entzündung.  XIV.  Reizung  und  Reizburlic-r. 
8.68.—  Zimmermann,  sa  der  EUtorfrage  med.  Zeitschr.  d.  Ver.  i.  Heilk.  m 
Pteiuien  1862..  Nr.  80.  —  His,  Beitrttge.t.  Hietol  d.  Come«.  Bwel  1866. -~ 
Billroth,  Unters,  üb.  d.  Entw.  d.  Blutgeßsse.  Berl.  1B57.  Beitr.  lur  path. 
Histologie.  Berl.  1869. —  J.  Paget,  lectures  on  surgic.  pathology  vol  L  —  0. 
Weber,  Verfind.  d.  Knorpel,  dae.  XIII.  Entwicklungsges.  d.  Eit  das.  XV.S.  466. 
1869.  —  Förster,  allg.  path.  Anatomie  und  AÜas  zur  path.  Histol.  —  Buhl, 
endogene  Eiter?..  Virch.  Arch.  XVI.  168.  —  Rindfleisch,  Unters.  (Iber  d. 
Entw.  d.  Eiters  das.  XVII.  239.  —  Remak,  über  Entstchuug  von  Eiter  und 
Schldmiellen  das.  XX.  198.  —  Eberth,  Entstehung  d.  Schleimkörper  das. 
XXI.  S.  480.  —  Rindfleisch,  Eiterbildung  auf  Schleimhäuten  das.  XXI. 
S.  486.  —  Junge,  Eiterbildung  d.  Descemet'schen  Haut  das.  XXII.  S.  193.  — 
Cohnheim,  Aber  d.  Entsfindang  der  serts.  Httute  das.  XXIIL  S.  6X6.  — 
Rindfleisch,  Entz.  serös.  Membranen  das.  XXIII.  S.  519.  —  Kl  ob.  Wo- 
chenbl.  d.  Zeitschr.  d.  Wien  Aer/te  1881.  Nr.  28.  ~  Neuraann,  Eiterbildung 
auf  Schleim-  und  serös  lläiuten.  das  XXIV  S  202.—  Virchow  das.  S  205. 
Cellularpathologie  S.  Aufl.  Berl.  1862.  —  Förster,  Würzb.  med.  Zeitschr.  L 
p.  113.  —  V.  Reckli  nghaus  en  .  über  Eiter  und  Bindegewebskörperchen. 
Virch  Archiv  XXV ül.  S.  187.  Virchow  das.  S.  237.  —  Auspitz  u,  ßascb, 
Sur  Anat  des  Blattemprocesses  das.  XXVÜI.  S.  337.  —  A.  Moers,  de  io- 
flammatione  lentis  purulenta  Diss.  Bonn  1P64.  —  Sick,  zur  EntwicUungSge* 
schichte  von  Krebs  Eiter  u.  Sarcom.  Virch.  Arch.  XXXI.  S.  265 

OrUne  nnd  blane  Eiterung:  Petrequin,  Compt  rend.  1861.  16.  Dee.  rerve 
medical.  18.'L'.  Fevr.  —  Gibb,  Brit  Americ.  Journ.  of  Science,  vol.  VI.  1860. 
p.  201.  —  Dt'laro  note  sur  la  suppur.  bleue  Gaz.  dos  hop.  1858.  Nr.  95.  — 
Schiff,  Liebij.,'5  Ann.  April  1858.  —  Krembb,  iirzil.  lutellii^on/bl  1658.  Kr. 
23.      Lücke,  d.  sog.  blaae  Eiterung,  Archiv  f.  klin.  Cliir.  Bd.  II.  Hfl  1. 

A.  Coopcr.  Vorlesung,  her.  v.  Lee.  übers,  v.  Sdiütte.  2.  Aull,  l^^^l.  S.  58.  — 
Chassaignac,  trait6  pratique  de  la  suppuraüon  et  du  drainagc.  Par.  1869. 

—  Wernher,  Handb.  d.  Chir.  Giess.  1862.  2.  Aafl.  I.  .8.  160.  -  Barde> 
leben,  Lebrb  r1  Chirurgie  4.  Aus^-  Berl  1803.  L  S.  223.  —  Billroth,  all- 
gemeine Chirurg  BcrL  1864.  Vgl.  die  librigen  Hundbücher  der  Chirurgie, 
sowie  die  Capitel  Exsadation,  Neubildung,  Rückbildung  und  EnliAiidatig  in 
diesem  Buche« 

§.  401.  Eiter  (Pns)  nennt  man  ein  in  rapider  Entwiddung  be- 
griffenes neugebildates  Gewebe  von  transitorischer  Bedeutung,  welches 
aus  Zellen  und  einer  flüssigen,  eiweissartigen  IntercelhilHrsiihstanz  be- 
steht und  entzündlichen  Ursprunpf?  ist  Insofern  die  Eitf  rzrlli n  stets  aus 
den  Zollen  dur  Gewebe  durch  Wuciierung  hervorgeiieü  und  dieae  daduixh 
mebr  oder  minder  zerstört  werden,  kann  man  den  Eiter  auch  ein  Terfläs^ 
sigtes  Gewebe  nennen,  la  frischem  Zustande  bildet  guter  Eiter  (BOg.  pns 
bonum  et  landahile)  eine  rahmige  Flüssigkoit  von  trolVthVher  oder  grün- 
lichgelber Faiiie,  fadem  etwas  salzigem  Gesciimacke  und  etwas  süsslichem 
Gerüche.  £&  kummen  aber  mannigfache  Abweichungen  in  diesem  Ver- 
halten vor.  LSsst  man  den  Eiter  ^ben,  so  scheidet  sich  albnälig  ein 
helles  dünnfliis siges  Serum  —  die  ^tercellularflüssigkeit  —  Ton  den  zu 
Boden  sinkenden  Zellen  ab;  zuweilen  bildet  sich  in  der  Flüssigkeit  ein 
dünnes  flockiges  Faseistol^eriiuisel  besonders  beim  Zusätze  fibnnoplasti- 
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scher  Substanzen,  namentlich  Ton  Blut.  Die  zu  Boden  sinkende  Masse 
wird  vorzugsweise  durch  die  Kiterkürperchen  gebildet.  Nicht  jeder  Eiter 
zeigt  dieselben  tod  gleicher  Menge  xmd  gleicher  Besehaffenheit  Wahrend 
der  6ische  Eiter  reicher  an  körperlichen  Bestandtheilen  als  das  Blnt  und 
die  Milch  ist,  erscheint  eingedickter  Eiter,  ^'plrher  tbeilweise  bereits  der 
Resorption  unterlegen  war.  von  käsiger  dicker  Gonsistenz;  eine  reichliche 
Transsudation  von  Serum  bei  verhältnissmässi^  geringer  Bildung  von  Ei- 
terkorpem  bedingt  dagegen  eine  sehr  dünnflüssige  Besoiaffenheit,  wie  dies 
besonders  bei  cDronischen  Knocheneiterungen  nicht  selten  der  Fall  ist 
(Sani es).  Ebenso  erscheint  der  Eiter  beim  Brande  und  wenn  er  in  Zer- 
Setzung  übergeht  und  fault  als  eine  dünnflüssige  brenzlig  oder  faul  rie- 
chende Jauche  (Ichor).  Eiter  von  Schleimhäuten  ist  oft  reichlich  mit 
Schleim,  solcher  aus  blutreichen  Geweben  mit  Blut,  oder  wo  er  mit  Se- 
creten  (Urin,  Eoth  n.  s.  w.)  abgeht,  mit  fiwmdaitigen  Sobstansen^  ge- 
mischt. Der  Eiter  von  Haatstellen,  die  an  Talgdrüsen  reich  sind,  riecu 
oft  stark  nach  Buttersäure  imd  hat  dadurch  etwas  ätzende  Eigenschaften. 
Solcher  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  hat  gcwölmlich  einen  penetran- 
ten höchst  unangenehmen  Geruch,  während  Eiter,  welcher  in  der  Kähe 
des  Darmkanals  gebildet  worden,  durch  Diffusion  mit  übebriechenden 
Darmgasen  geschwängert  whrd,  ohne  dass  eine  Perforation  des  Darms 
stattgefunden  zu  haben  braucht.  Knocheneiter  enthält  nicht  bloss  reich- 
liche phosphorsauro  Salze,  sondern  häufig  auch  etwas  Phosphorwasser- 
Stoff,  wodurch  er  einen  eigenthiinilichcii  Geruch,  der  an  faule  Fische  er- 
innert, bekommt.  Am  häutigsten  riecht  und  reagirt  der  Eiter  nach 
6ohwefelwa80erstoflP,  der  aus  Zersetzung  von  Älbnminaten  henrorgeht  und 
die  Ursache  ist«  warum  silberne  Sonden  n.  8.  w.  die  mit  dem  Eiter  in  Be- 
rUhmng  kommen,  schwarz  anlaufen. 

In  chemischer  Beziehung  (vgl.  Seite  212.  §.  189  Ü'.)  verhält  sich  der 
Eiter  im  Ganzen  der  Zusammensetzuug  des  Blutes  ziemlich  ähnlich,  doch 
ist  er  reicher  an  Wasser  als  dieses,  da  seine  Zellen  selbst  sehr  Tiel  Wsi* 
ser  enthalten.  Die  £itarkör])erchen  bestehen  ans  Globulin,  die  Flüssig* 
keit,  das  Eiterserum  ist  wenig  Terändertes  Blutserum,  erscheint  aber  ge- 
wöhnlich reicher  nn  Salzen  und  ärmer  an  Eiweiss  als  dieses  und  hat 
überhaupt  eine  sehr  wechselnde  quantitative  Beschaffenheit,  je  nach  dan 
Alter  und  den  Veränderungen,  die  der  Eiter  erfahren.  In  dem  Eiterse- 
rum findet  sich  gewöhnlich  eine  dem  Mudn  verwandte  Substanz  das 
Pyin,  selten  ist  ein  geringer  Gehalt  von  Fibrin,  oder  yon  Casein. 

§.  402.  Die  körperlichen  Restiindtheile  des  Eiters  sind  keineswegs 
bloss  die  sogenannten  Eiterkörper;  es  kommen  vielmehr  ausser  den- 
selben auch,  häufig  andere  Formen  junger  Zellen  im  Eiter  jor,  ni* 
mentlich  sogenannte  nackte  Tvme,  im  Eiter,  der  ron  Schleimh&ntei 
stammt,  Epithelzellen  verschiedenen  Alters,  Schleiinkörper  n.  s.  w.  in 
solchem  aus  andern  Geweben  Bestandtheile  dieser  letzteren  theil?  in 
Form  von  moleculärem  Detritus,  theils  als  grcissere  oder  geringere  Trüm- 
mer, an  welchen  sich  die  Structur  noch  deutlich  erkennen  lässt  AIl8Be^ 
dem  findet  man  im  Eiter  säir  gewöhnlich  auch  junge  längliche  Grannl»' 
tionszellen  und  im  Eiter  aus  Wunden  und  Geschwüren  durch  Extravasation 
von  Blut  häufig  hoigomengte  nttlie  Blutkörper;  wo  sie  in  grosserer  Masse 
erscheinen,  wird  der  Eiter  blutig  tingirt.  Sehr  häufig  sind  die  Zcllcu  des 
Eiters  selbst  bereits  im  Zerfalle  begriffen  imd  es  finden  sich  dann  rcich- 
iche  Kömchenzellen  und  körnigfettiger  Detritus  oder  auch  grosse  zosam- 
mcngelaufene  Fetttropfen  (Fig.  56  b— k).  Als  Producte  weiterer  Veränderung 
treten  theüs  Krystalle,  besonders  phosphorsaure  Ammomakmagnesia,  In»- 
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Icnsaiirfr  Knik  ih^ih  micrnscopische  Or^nisT^i^n  im  Eiter  auf.  Nament- 
lich Vibnouen  sind  sehr  häufig;  auch  Pilze  kommen  nicht  selten  zur  Ent- 
wicklung. 

Fig.  56. 


a — m  Kaltgewordener  Eiter  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien.  n — q 
frischer  lebender  Eiter.  Vcrjjr.  560.  a  kalter  Absccsseiter.  b  Kerne  aus 
Eiter  von  der  Dcscemct'schen  Haut,  c  Eiterkörper  bei  Zusatz  von  Wasser, 
e— g  bei  EssigsSnrezusatz.  h  beginnende,  i  fortgeschrittene  FeUentor- 
tnng  (ks  Kiter.s.  k  fettiger  Dftntus.  1  gcschrumpflc  KilrrkfVrpcr  ans 
einem  eingedickten  Abscess.  m  Brandjauche  mit  zcrlallcnden  £itcrker< 
pem  und  Vibrionen,  n  «Dntractilee  und  sieh  veründerndee  &!terkttrper- 
fheti  in  \  ersohifdencn  Fnrm/.ii<tiiiidcii.  o  dasselbe  länglich  Ibitkricchend. 
p  eia  soldics  in  der  Abschnurung  begriffen,   q  awei  daraus  hervorge-  « 

gangene  neue. 

Dir  Eiterkörperchon  wie  man  sie  in  frischem  nhor  kalt, 
gewordenem  Fyitfr  findet,  erscheiiipn  als  kiigligo  Gebilde  von  triilikör- 
nigem  Ansehen  und  lassen  sich  von  den  larblosen  Blutkörpern  niclit  un- 
terscheideii  (Fig.  56  a).  Erst  wenn  man  die  FlüBsigkeit  church  Wasser- 
znsatz  verdünnt,  quellen  die  Körper  etwas  auf  und  klären  sicli,  so  dass 
undeutliche  Kerne  sichtbar  werden.  Klarer  treten  die  letzteren  erst  her- 
vor, wenn  durch  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  die  kömigen  Albuminate 
gelöst  werden.  Xach  Zusatz  von  Wasser  zieht  sich  der  körnige  I  heil  des 
Protoplasma  zusammen  und  löst  sich  langsam  auf;  es  erscheint  dann 
am  Rande  ein  heller  Saum,  welcher  von  Vielen  für  eine  Membran  gehal- 
ten wnrde*).  InderThat  aber  ist  es  nur  ein  dnrdisichtig  gewordenes  hd- 


•)  Dass  die  Eiterlc(\rperohcn.  wie  so  viele  andere  Zellen,  keine  Membran  besitzen, 
hat  zuerst  Billrotli  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen;  uach  i^i  ja  besonders 
in  Folge  der  lictitvnlkn  Kiörfcrungen  von  Ifax  SchnUzc  die  relätive  Be- 
deutnngslosif^kcit  der  Membran  im  Gegensätze  zum  Protopla.«:Tna  immer  mohr 
anerkannt  worden,  ^^ie  wir  uns  denn  auch  in  der  Darstellung  von  der  Zelle 
nnd  ihren  Beziehungen  zn  den  Nenbildnngen  im  Wesentlichen  der  Auffasenng 
dieser  srhurfsinniircn  Ff>r.-n"h('r  anschliessen  mussten.  Vn-1.  besonders  Bill- 
roth, Beitr&ge  zur  path.  Histologie.  Bcrh  1858  S.  1  u. ff.  und  MaxSchultze, 
TJeber  HoskeTkttrpcreben  nnd  dae  was  man  eine  Zelle  zu  nenndn  hnhe.  Ri- 
chert und  Da  Bois-Rqrmond'«  Arehiv  1861.    Den  «iehenten  Beweia  für  die 
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les  Protoplasma,  welches  zwar  etwas  aaf^oillt  aber  sich  auch  in  Essig- 
Bänre  lucnt  wetter'  I6ei  Dadurdi  erschemen  nnn  im  Innein  ein  oder 
mehrere  Kerne,  die  in  den  verschiedensten  Formen  der  Theilung  nndVer- 

mehning  sich  zu  befinden  pflegen,  deutlicher  als  zuvor.  Am  seltensten  ist 
der  Kern  einfach;  gewöhnlich  sieht  man  ihn  bald  stundenglasformige  (g), 
bald  ästige  oder  sternförmige  Gebilde  (t)  darstellen,  bald  auch  einzelne 
nebeneinander  liegende  Kii^elchen  2  —  5,  selten  mehr,  erscheinen  (e). 
Diese  Kerne  zeigen  gewöhnhdi  scharf  oontonrirte  Kemkörperohen.  Dordi 
neutrale  alkalische  Salze  schrumpfen  die  Eiterkörper,  durch  ätiende  Al- 
kalien wie  auch  durch  Galle  werden  die  Eiterkörpereben  ffOSt  «rstört. 
Dies  Alles  ist  aber  nur  an  den  todten  Eiterköq)ern  sichtbar,  und  insbe- 
sondere lässt  sich  an  lebenden  Eiterkörperchen  weder  eine  Spur  von  ir- 
gend dner  Membran,  nodi  anöh  ein  Kern  in  ihnen  wahrnehmen.  Die  Un- 
tersndmngen  too  Recklinghausens  haben  zuerst  dargethan,  iind  man 
kann  sich,  wenn  man  Sorge  trägt,  dass  weder  ein  Druck  noch  eine  Ver- 
dunstung stattfindet ,  leicht  davon  überzeugen  —  dass  die  Eiterkörper 
ebenso  wie  die  rothen  und  farblosen  Blutkörper,  wie  die  Zellen  des  Binde- 

§ ewebes  und  die  Pigmeutzelien  eigeuthümlicne  Lebenserscheinungen  dar- 
ieten,  sobald  sie  sich  unter  ihren  natürlichen  Bedingungen,  d.  b.  vor 
allem  in  einer  feuchtwarmen  Umgebung  vor  Verdunstung  geschützt ,  be- 
finricTi  Diese  Erscheinungen  bestehen  in  eigen thümlichen  rormverände- 
ruagen,  die  mit  einer  lebhalten  Molecularbewegung  und  mit  Ortsverände- 
rungeu  verbunden  sind.  Das  ganze  Phänomen  gleicht  vollkommen  den 
ansäeinend  spontanen  Bewegungserscheionngen,  welche  man  beiAmoeben, 
Rhizopoden  u.  s.  w.  schon  länger  kennt,  und  weicht  hoH^ii  l  rs  von  Max 
Schnitze  und  Häckel  beschrieben  sind.  Es  schiebt  die  Zelle  dabei  an 
einzelnen  Stellen  ilirer  Oberfläche  stumpfspitzige  zuweilen  sebr  feine 
fadenförmige  Fortsätze  hervor,  denen  eine  Anhäufung  der  Molecüle  vor- 
ausgeht (Flg.  56  u).  Dieselben  werden  zurückgezogen;  um  bald  darauf 
wieder  an  andern  Stellen  sich  za  bilden  nnd  zn^eicn  wird  der  Leib  der 
Zelle  oft  schmal  nnd  länglich,  nm  sich  mit  einer  Art  von  schnellender 
Bewegung  wieder  zu  einer  Kugelform  zusammenzuziehen  und  daboi  sich 
von  der  Stelle  zu  bewegen.  Wo  die  Körper  sich  innerlialli  i«  r  (  irwebe 
fortscbieben ,  nehmen  sie  besonders  diese  schmalen  iaugiiclieu  i  urmeu 
(Fig.  56  o)  an;  wo  sie  aber  die  Gewebe  dnrchwaDdem,  wo  sie  selbst  m 
todte  Körper  oder  bereits  abgestorbene  Theile  hineinkriechen,  schaffen  sie 
sich  nie  künstliche  Wege,  sie  benützen  vielmehr  offenbar  natürliclie.  be- 
reits vorhandene  Lücken  und  Räume  und  können  auf  diese  Weise  durch 
anscheinend  dichte  Häute,  wie  z.  B.  die  Hornhaut  hindurchdringen.  Na- 
mentlich wird  es  ihnen  leicht  aus  tieferen  Schichten  der  Haut,  der  SchleUD- 
nnd  serösen  Häute,  insbesondere  ans  dem  unterliegenden  Bindeeewebe  sidi 
zwischen  den  Schichten  des  Epithels  an  die  Oberfläche  hinaufzuarbeiten, 
indem  auch  selbst  scheinbar  sehr  ^lichte  Epithelialdecken  nach  den  neue- 
sten rutersucliungen  überall  Lücken  genug  zum  Durchgange  der  Eiter- 
körper besitzen*;.  Diese  Thatsachen  sind  für  das  weitere  bchicksal  des 
Eiters  von  ungemeiner  Bedeutung,  indem  sie  einmal  es  erklärlich  machen, 
^  wie  auch  bei  unversehrter  Oberfläche  ein  Eiterabfluss  aus  tieferen  Regio- 
nen Yorkommen  kann,  und  andrerseits  wie  der  Eiter  zum  Theii  gego& 


Mcmbranlosigkeit  der  Kiterzrllr^n  liefert  die  unten  hervorgehobene  ThfttMcbe 
des  Eindringens  moleculHrer  Substanzen  in  das  Innere  deraelben. 
•)  Vgl.  Oedmaason,  Beitr.  z,  Lehre  v.  Epithel.  Vlrch.  Anh.  ZZVIIL  8.  961 1. 
TaL  VH. 
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seiu  eigenes  Gewicht  aus  der  Tiefe  allinälig  v  orzudringen  vermag.  Bei 
Allen  diesen  Bewegungen  erscheinen  die  EiterKeUen  fibriffens  wie  Proto- 

s^smakugelii  von  grösser  Schimegsamkdt ;  sie  ähneln  darin  den  zotheB 

jRlutkörpem,  kleben  aber  niolit  so  leicht  wie  diese  untereinander  zusam- 
men. Doch  kommen  un zweite] baft  Abschnürungen  dabei  vor ,  so  dass 
man  die  Theilung  zuweilen  unter  dem  Microscope  zu  beobachten  vermag 
(s.  Fig.  56  p  und  o). 

Eine  sehr  wicntige  mit  den  beschriebenen  Bewegungserscheinungen 
der  Zellen  in  innigem  Zusammenliange  stehende  Thatsache  ist  endlich 
die  dass  die  Zollen  moleculare  Kr>rper  in  sich  aufzunehmen  und  einzu- 
j^chliessen  im  Stande  sind.  Diese  zuerst  an  Muskeln  von  Böttcher  und 
an  Eiter  und  Granulationszellcn  von  Billroth  gemachte  Beobachtung 
lässt  sich  leicht,  wie  ich  selbst  öfter  gesehen  habe,  an  granulirenden 
Wondflächen  von  Thieren  oonstatiren.  fiestreut  man  dieselbäi  mit  feinem 
Carmin,  so  dringen  die  Carminkürnchen  auch  in  die  Zellen  aus  tieferen 
Schichten  ein,  und  besonders  hndet  man  sie  längs  der  Gefässe  in .  den 
Zellen  der  Advcntitia.  Ebenso  werden  andere  Pigmente  Zinnober,  Pul- 
Ter  n.  dgl.  ganz  besonders  aber  auch  Blut  und  cTallenfarbestoff  Toik  den 
Zellen  aufgenommen,  gleichsam  aufgezelirt,  woraus  sidi  dann  eine  Menge 
sehr  wichtiger  Thatsachen,  die  indess  hier  zu  verfolgen  nicht  am  Platze 
ist,  erklin-fMi ;  namentlich  aber  wird  dadurrli  die  Abwesenheit  einer  Mem- 
bran uiii  die  Zollen  unzweifelhaft  er\vie>eu.  Für  <len  Kiter  ist  dieses 
Verhalten  in  bofein  von  besonderer  Bedeutung,  als  ja  leicht  die  infectiö- 
sen  und  zum  Theü  spedfischen  Eigenschaften  des  iBiters  an  moleculäre 
giftige  Körper  geknüpft  sein  konnten.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  durch 
die  Aufnahme  solcher  Stoffe,  wie  z.  B,  des  Hospital brandgift€S  ausser  den 
Eiterkörpern  auch  die  Graniilationszellen  lebensunHihig  werden  und  dadurch 
zur  Fäuluiss  und  zur  Fortpflanzung  des  Brandes  Anlass  gegeben  würde 
(Billroth). 

Die  Menge  der  Eiterkörperchen  wechselt  sdir;  von  derselben  ist  die 
Consistenz  des  Eiters  abhängig;  übrigens  zeigt  auch  ganz  frischer  warmer 
Eiter  die  Bewegungserscheinungen  immer  nur  an  einer  verschieden  gros- 
sen Zahl  seiner  Körper;  die  meisten  sind  gewöhnlich  abgestoben  und  in 
lange  verhaltenem  l^iter,  iiHUieiitlich  demiemgen  aus  sog.  kalten  Absces* 
Ben  scheinen  die  lebensfSliigen  Körper  senr  sparsam  zu  sein.  In  Jaudie 
und  brandigem  Eiter  konnte  ich  hei  öfteren  Untersuchungen  keine  be- 
wcgliclien  Körper  auffinden.  In  solchen  Flüssigkeiten  sind  die  Kiterkörper 
überhaupt  sehr  spärhch  und  man  findet  meistens  nur  vereinzelte  kughge 
voUsaftige,  sonst  m  fettigem  Zerialle  begriHene  und  fettigen  molecularen 
Detritus.  In  eingedickten  Heerden  sind  die  Eiterkörper  häufig  stark  ge* 
schrumpft ,  ihres  Wassers  beraubt,  tuberculisirt  (S.  Fig.  39  S.  812  und 
Fig.  56  1). 

Die  Farbe  des  Eiters  ist  unter  solchen  Umständen  dann  gewöhnlich 
auch  verändert,  er  erscheint  diinnbrcä unlieb  oder  wie  Eiweiss  TOU  durch« 
sichtiger  hellgelblicher  Beschafieiiheit 

Andore  FurbcnNcriindcrungen  sind  unwesentlich.  Die  sog.  blaue  oder  grüne 
Eiterung  —  die  Farbe  ist  gewöhnlich  t  iii  holli  s  Si  cijnin  —  hat  insbesondere  viel 
vou  dich  reden  machen.  Petrcquin  hielt  Schweieleisen  lür  die  Ursache  der  Fär- 
bung, welehe«  die  Bildong  von  Sehwefdammoniiim  voraussetst,  dae  sieh  teraetxen 
und  mit  «Um  Eisen  Sdiw cfeleisen  bilden  müsste.  die Itlanc  Farbe  führte  Pctrtuiuin 
aaf  die  Lein  wand  derVerbandstücke  zurUck,  indem  er  meinte,  das  Waschblau  (Lakmus) 
werde  durch  AmmoniakgehaU  des  Eiters  neu  belebt  Schi  ff  wies  in  blauem  Eiter  das 
Vorkommen  von  Blaneisenerde  (Viviauit)  noch.  Die  neueren  Untersachnngeii  haben  dap 
gSfSA  die  nucst  von  Krembs  gemachte  Beobachtoog  besttttigk,  wonach  die  blaae 
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Farbe  an  das  Aailreten  von  Vibrionen  geknüpft  ist*,  den  blauen  Farbstoff  der  Vibrionen 
hftt  Fordo«  isolirt  und  Pyocyanin  genumL     Er  erscheint  bald  mehr  btett,  bald 

mehr  grün  und  ist  dem  Hämalin  verwandt,  was  auch  die  üntprsnr  hnnfen  von  De- 
lose bestätigten,  der  bei  Isolirung  des  Farbstoffes  ibn  zwischen  Humaua  und  BiÜTer- 
din  etdite.  Insbesondere  hat  Lttekein  einer  grosseren  ^beii  die  Vibrionen  als  die 
HaupttrHger  der  blauen  und  grünen  Farbe  erkannt.  Ancrrlin'js  sind  eie  die  ge- 
wöhnlichste Ursache  derselben,  doch  gibt  es  auch  FftUe,  in  denen  man  sie  vermisst, 
nnd  nnr  Vivianit  findet.  Andererseits  habe  ich  Eiter  von  Vibrionen  wimmeln  gesehen, 
ohne  das?  die  Farbe  hervortrat.  Der  frisch  abgesonderte  Eiter  ist  Übrigens  nie 
blau,  sondern  stets  nur  das  mit  Eiterserum  j^etriinktc  N'crbandzeug^.  z.uwcilen  auch 
die  Epidermis  in  weiterem  Unilangc  eines  eileniden  Gescliwiires,  Die  üebertragung 
aiii  benachbarte  Kranke  hl  nicht  selton  und  spricht  immer  für  Anwesenheit  ▼«! 
Vibrionen.  Aut  die  Wunde  und  deren  Ueilang  hat  Übrigeos  die  Entwicklang  der 
blauen  Farbe  keinen  Eintluss. 

§.  403.   Die  Entwicklung  des  Eitera  (S.  S.  269  S.  288  und  §.  887 

S.  371))  weiclit  von  der  Entwicklung  anderer  Neubildungen  in  keiner  Weise 
ab.  Wo  sieb  Eiterkörper  linden,  sind  sie  Abkömmlinge  von  zelligen  Ele- 
menten des  Körpers  und  eine  jede  Zelle  auch  solcne  die  bereits  ma 
Krebszellen  etc.  aus  einer  Neubildimg  hervorgegangen  sind,  kann  Eiter- 
körporchen  produdren.  Dielnteroellularflüssigkeit  stanmit  aus  dem  Blat 
nna  ist  mehr  oder  minder  reiclilic-h  transsudirendes  Serum,  welches  durch 
die  mit  der  Eiterung  verl  un  l  i  p  Zerstörung  von  Geweben  Producte  des 
Zerfalls  aufnimmt,  denen  iiHuientlich  der  grössere  Salzgehalt  zuzuschreiben 
ist.  So  zeigt  der  Knocheneiter  gewöhnlich  einen  grossen  ßeichthum  phos- 
phorsaurer  flrdsahse;  der  Eiter  Ton  Schldmhäuten  einen  Gehalt  an  Mv- 
ein,  welches  aus  zerstörten  Zollen  hervorgeht,  der  'Eiter  von  serösen  Häu- 
ten vorzugsweise  häufig  Fibrin,  aus  der  Auflösung  des  Bindegewebs  unä 
der  Zellen  !7(  bildet.  Damit  bleibt  also  nur  die  Flüssigkeit,  in  welcher  die 
Zellen  suspeudirt  sind,  als  die  Folge  einer  Exsudatfon  bestehen,  und  die 
Ansicht  derer,  welche  wie  Henle,  Vogel  u.  A.  auch  die  Eiterkörperchen 
durch  eine  Organisation  des  Exsudates  durch  Aggregation  von  Molecälen 
um  die  sich  nachher  eine  Haut  bilde,  entstehenlassen,  muss  als  eine  irrthüm- 
liche  aufgegeben  werden  Allerdings  kann  man  immerhin  noch  mitB  oerh  ave 
den  Eiter  als  aufgelöstes  Gewebe,  mit  .To hn  H  u  n  t  o  r  selb*^t  als  das  Product 
einer  Art  von  Secretion  betrachten.  Denn  durch  die  Eiterbildung  geht 
ein  Theü  des  Muttergewehes  in  der  Bildung  massenhafter  Elemente  tob 
transitorischer  Bedeutimg  zu  Grunde,  wie  l)ei  der  Secretion  der  Milch  die 
Flüssigkeit  ebenfalls  durch  Tr.qnssudation ,  die  zelligen  Elemente  durch 
Wurherung  der  Epithelzellen  der  secernirenden  Organe  entstehen.  Ganz 
unstatthaft  aber  ist  es,  den  Eiter,  wie  noch  in  neuerer  Zeit  von  Zim- 
mermann geschehen  ist,  durch  eine  Extravasation  der  wdssen  Blutkör- 

Ser  nach  Ruptur  der  Capillaren  entstehen  zu  lassen,  da  nothwendig  dam 
em  Eiter  stets  rothe  Blutkörperclien  beigemengt  sein  müssten,  was  eben 
nicht  der  Fall  ist.  Allerdings  hahon  dio  Tipiiosten  Untersuchungen  ^elb^ 
in  Bezug  auf  die  Entwicklung  den  Eiter  dem  weissen  Blut  sehr  nahe  ver- 
wandt gezeigt.  Isicht  bloss,  dass  sich  in  Biutextravasaten  und  Thromben 
durch  eine  Theilung  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper  eine  von 
dem  Eiter  nicht  zu  unterscheidende  Flüssigkeit  bilden  kann  (S.  Fig.  20 
S.  142y  sondem  auch  die  farblosen  Blutkörper,  wie  sie  in  den  Geweben 
und  uLinientlich  im  IHndegewebe  selbst  vorkommen,  sind  mit  den  Zellen, 
aus  deren  Theilung  die  Eiterkörper  bei  der  Eiterung  der  bindegewebigen 
Substanzen  hervorgehen,  duichaus  identisch.  Auch  die  farblosen  Blutköijpsr 
wandern  in  den  Geweben;  sie  sind  es,  die  sidi  theilen,  sobald  das  Ge- 
webe gereizt  wird. 

DieForm  der  Zellen  theilung  hat  zuerst  Virchow  mitBestinunt' 
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heit  als  die  häufigste  bei  der  parenchymatösen  Eiterung  erkannt. 
Durch  Zellentheilung  entsteht  der  Eiter  überall  da,  wo  die  Entzündung 
ein  bindegewebereiches  Organ  trifft.  Am  leichtesten  lässt  sich  das  an  der 
Hornhaut,  dem  Sehnengewebe,  dem  Perioste,  dem  submucösen,  subserösen 
und  subcutanen  Bindegewebe '  verfolgen.  Die  Bindegewebskörperchen 
schwellen  zuerst  an  (a  m  der  nebenstehenden  Figur) ,  an  die  Stelle  des 

Fig.  57. 


einfachen  von  etwas  Protoplasma  umgebenen  Kernes,  der  länglicli  wird 
und  eine  Furche  bekommt  und  sich  theilt.  treten,  indem  das  noch  flüs- 
sige Protoplasma  der  Zelle  mit  consumirt  wird,  zwei  junge  Zellen  ,  diese 
theilen  sich  von  neuem  und  es  bilden  sich  spindelförmige  Reihen,  end- 
lich ganze  Haufen  und  Gruppen  (c),  die  zuletzt  untereinander  zusamnien- 
fliessen,  indem  die  zwischen  liegende  Grundsubstanz  eingeschmolzen  wird. 
Wenn  man  der  Ansicht  derjenigen  folgt,  welche  die  Bindegewebskörper 
für  blosse  Kerne  halten,  so  rauss  man  diese  Entstehungsweise  als  endo- 
gene Kerntheilung  bezeichnen.  iVlIerdings  ist  ja  in  den  bindegewebigen 
Substanzen,  dem  Knorpel  und  dem  Knochen  meistens  der  äussere  Theil 
des  Protoplasma  mit  dem  der  benachbarten  Zellen  zu  der  sog.  Grund- 
substanz verschmolzen  und  die  letztere  zeigt  nicht  mehr  die  Gränzen  der 
ursprünglichen  Bildungszcllen.  Der  Kern  liegt  aber  nicht  nackt  in  den 
Lücken  der  Substanz,  sondern  ist  stets  noch  von  etwas  flüssigem  Proto- 
plasma umgeben,  welches  wie  gesagt,  bei  der  Eiterbildung  mit  zur  Bil- 
dung der  jungen  Elemente  verwendet  wird.  Die  Grundsubstanz  nimmt 
aber  an  der  Theilung  nicht  Theil.  Während  sie  anfangs  unverändert  ist, 
wird  sie  später  trübe  und  endlich  oft  durch  Einlagerung  von  Fettkörnchen 
verflüssigt  (S.  Fig.  49  S.  337).  Auch  da  wo  die  Intercellularsubstanz  zu 
einem  noch  differenteren  Gewebe  sich  umgeformt  hat,  wie  bei  den  Mus- 
keln, den  Nerven  und  den  Gefässen  folgt  die  Eiterbildung  demselben 
Typus;  so  theilen  sich  die  Muskelkerne  (S.  Fig.  34  S.  3t)l),  wie  die  Kerne 
des  Neurilems  und  der  Gefässe  (e  und  d  Fig.  57) ,  indem  das  noch  flüs- 
sig gebliebene  Protoplasma  mit  zu  den  jungen  Gebilden  verwendet  wird, 
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ImmerKin  ist  also  die  Theilunp:  der  Zellen  keine  Tollkorainene,  indem  der 
zur  Bildung  der  Grundsubstanz  verwendete  Theil  nicht  mit  getheilt  wird, 
sondern  nur  die  noch  functionirende  Zelle,  und  dadurch  gleicht  die  Ei- 
terbildung durch  ZellenÜieilung  den  folgenden  Formen  mehr  als  es  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen  möchte. 

Der  zweite  Typns  der  Eiterbildung  durch  endogene 
Kernt  hei  1  iing  ist  zuerst  von  mir  nachgewiesen  worden.  Er  ist  vor- 
zugsweise denjenigen  Geweben  eigen,  bei  welchen  die  einzelnen  Zellen 
nicht  untereinander  zu  einer  Grundsubstanz  verschmelzen,  sondern  durch 
dne  dichtere  Schicht,  die  Zellwand,  von  den  Nachbarzellen  während  der 
ganzen  Zeit  ihres  Lebens,  getarennt  bleiben.  Es  ist  dies  vorzugsweise  bei 
den  Epithelien  und  den  Driisenzellen  der  Eall.  Auch  hier  kommen  zwar 
voiiküUinieiie  ZellL'ntiieihin"en  vor,  so  dass  aus  einer  Zelle  zwei  neue  her- 
vorgehen ;  diese  bewaiii  cn  aber  dann  den  Charakter  der  epithelialen  Zel- 
leii,  und  sind  als  solche  dem  Eiter  der  Haut ,  der  Sdileim  •  nnd  serösen 
Häute  beigemengt.  Man  findet  daher  in  solchem  Eiter  allemal  auch  gross- 
kernige  rundliche  Zellen  von  ejiitliehaler  Gestalt,  mit  einem  mehr  oder  min- 
der breitem  Protoplasmasaume  um  den  Kern.  Die  Eiterbildung  dagegen 
erfolgt  hier  nur  durch  Kemtheilung  und  Vermehi  uug  dui  ch  eine  erneuerte 
Theilung,  so  dass  am  Ende  innerhalb  einer  Zelle  eine  ganze  Menge  junger 
Elemente  liegen  (S.  Fig.  52  S.  373).  Man  kann  20  und  melur  derselben 
zählen.  Die  Mutti  rzelle  geht  dann  ebenfalls  durch  Verflüssigung  oder 
Auflösung  zu  Grunde.  So  erfolgt  die  Eiterbildung  namentlich  auch  in 
krel)s]iaften  Neubildungen.  Sick  hat  das  Austreten  Bolcher  Eitorkörper 
aus  den  Mutterzellen  beobachtet. 

Endlich  kommt  noch  ein  dritter  Tyi)us  der  Eiterbildung 
vor,  der  ebenfalls  vorzugsweise  in  epithelialen  und  diüsigen  Geweben  er- 
scheint und  zuerst  yon  fiuhl  und  Rindfleisch  erwiesen,  von  Remak 
und  Andern  bestätigt  worden  ist.   Es  ist  der  Typus  der  sog.  endogenen 

freien  Zcllbildunpr,  wobei  der  Kern 
u n  V  e  r ä  n  d  e  )■  t  b  1  c  i  h  t.  während  sicli  das 
Protoplasma  innerhalb  der  Zellen  zu  klei- 
nen KugHchen  H&ufchen  ballt,  die  sidi 
rasch  vermehren  und  am  Ende  die  ganze 
Zelle  wie  einen  Schlauch  oder  Sack  an- 
fiiileii.  Fif:.  Endogene  freie  Zellbilduug 
in  den  Kpitheizellen  des  Larjux.  (VeigL 

Man  sient  also,  dass  das  Product  der  Neubildun;^  die  ursprüng- 
lichen Gewebe  zerstört  mid  in  »olurn  es  nicht  zu  einem  neuen  Ge- 
webe wird ,  sondern  mehr  oder  weniger  rasch  dem  Untergänge  durdi 
fettige  Degeneration  und  moleculären  Zerfall  oder  durch  Au->stos- 
sung  der  jungwi  Zellen  entgegengeht ,  eine  heterologe  Luxusneubildung 
darstellt.  Allerdin^'s  ist  mit  dieser  Wucherung  in  den  meisten  Fällen  die 
Bildung  von  Granu  latiuncn.  jungen  Gelassen  mit  jungen^  Zellen,  ver- 
bunden, aus  ileueu  weiterlün  eni  Ersatz  des  zu  Grunde  gerichteten  Ge- 
webes henorgeht.  Die  Granulationszellen  bilden  sich  nämlich  direct  zu 
einem  homologen  Gewebe  um,  indem  z.  B.  neue  Muskelzelien  aus  ilmeu 
entstehen,  oder  es  bildet  sieh  ein  anfangs  weiches  saftiges,  später  immer 
derber  werdendes  sc]n-um|)fendes  Bindegewebe,  eine  soirenaniitt'  Narbe 
aus,  welche  die  zerstörten  Gewebe  ersetzt  und  die  erhaltenen  der  Nach- 
barschaft aneinander  löthet  und  zusammenzieht. 

Uebrigens  kommt  auch  dann,  wenn  die  Eiterkörper  schon  frei  ge* 
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worden  sind,  noch  eine  weitere  Theilung  vor,  und  trhVt  zur  Yemiehrung 
des  Eiters  bei.  Dieselbe  geht  aber  so  rasch  vor  sich ,  dass  mau  sie  am 
kalt  gewordenen  Eiter  oder  an  erhärteten  Präparaten  nicht  zu  Gesicht 
bekommt.  Die  bewegliche  Protoplasinakugel  wird,  wie  idi  die«  einige 
Male  gesehen  habe,  länglich;  das  Protaplasma  ballt  sich  in  zwei  Häufchen 
znaanunen,  so  dass  das  Ganze  stundengiasförmig  erscheint,  und  es  erfolgt 
unter  den  Augen  dos  Beobachters  eine  Theilung  (Inrcli  Abschnürung,  de- 
ren Producte  sofort  wieder  das  Annehcii  etwas  kl«  inorcr  Kitcrkörper  ge- 


len  ist  aber  nicht  beobaäitet. 

§.  401  Tn  Bezug  auf  die  Fonn,  unter  welcher  die  Eiterung  auf- 
tritt, muss  man  die  secre torische ,  oberflächliche  oder  epithe- 
liale und  die  parenchj^matöse  oder  tiefe  Eiterung  unterschei- 
den. Bei  der  ersteren,  welche  auf  allen  Häuten  und  in  drüsigen  Orga- 
nen vorkommt,  findet  der  Eiter  alsbald  seinen  AbHuss  nach  aussen  und  ' 
indem  dabei  die  Keime  des  Ersatzes  der  Haut  oder  der  Drüse  nicht  zer- 
stört werden,  so  bleibt  das  Organ  selbst  nach  monatelanger  Eiterung  im- 
versehrt.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  Versch w  a- 
rung, bei  welcher  stets  eine  Zerstörung  der  Keimgewehe  mit  ungenügen- 
dem oder  ganz  fehlendem  Nachwüchse  Statt  bat.  Wo  die  Haut  durch 
eine  derbe  Schicht  bereits  abgestorbener*  Terhomter  Epithelien  bedeckt 
ist,  wird  diese  Decke  auch  bei  bloss  secretorischer  Eiterung  einfach  in 
Form  einer  Pustel  oder  einer  grösseren  Blase  in  dif  Hohe  gehoben;  der 
Eiter  sammelt  sich  so  lange  au  und  hebt  die  Haut  inuner  weiter  ab,  bis 
er  ir^dwo  einen  Ausweg  gefunden,  oder  waa  im  Ganzen  seltener  der 
Fall  ist,  aber  an  der  Haut  der  Finger  doch  Öfter  vorkommt,  eingetrocknet 
ist.  Auf  den  Schleimhäuten  deren  dünne  und  weiche  Decke  dem  Eiter 
den  Durchtritt  gestattet,  bildet  sich  auf  diese  Weise  die  catarrhali- 
sche  Eiterung,  die  Pyorrhoe  oder  bei  grösserem  Schleimgehalte  die 
Blennorrhoe.  Dieselbe  ist  nicht  bloss  den  Schleimhäuten  eigenthüm- 
lidi,  sondern  kommt  auch  bei  den  Synovialhäuten  und  in  drüsigen  Orga- 
nen TOr.  Bei  den  serösen  Häuten  Terbindet  sich  mit  der  Obertlächenei- 
terung  gewöhnlich  auch  eine  parenchymatöse,  d.  h.  das  subsenise 
Bindegewebe  nimmt  in  reichlichem  Maasse  an  der  Eiterproductinn  durch 
Theilung  seiner  Zellen  Theü  (6.  Fig.  54  S.  37l)).  Das  Bindegewebe  ist 
dann  mit  Eiter  infiltrirt.  Der  Eiter  liegt  in  Häufchen  innerhalb  des 
Gewebes,  indem  er  die  Intercellularsubstanz ,  die  dabei  lange  unversehrt 
bleiben  kann,  auseinandordriingt.  Jedenfalls  arbeiten  sich  dabei  viele  Ei- 
terkörpercheii  durch  die  Lücken  in  der  epithelialen  Docke  gegen  die  Ober- 
fläche hindurch  und  mischen  sich  mit  dem  abtliebseudeu  Epitheleiter. 
Uebrigens  gibt  es  auch  in  festen  Geweben  eine  eitrige  Infiltration, 
bei  der  die  Intercellularsubstanz  bloss  auseinandergedrängt  wird,  wie  man 
ander  Hornhaut  und  dem  Sehnengewebe  wahrnehmen  kann.  Kommt  es 
zum  Durchbruehe  oder  zur  künstlichen  Entleerung,  so  kann  der  Eiter 
auch  hier  abtliessen  und  das  Gewebe  ad  integrum  restituirt  werden.  An- 
ders ist  es  bei  der  parenchymatösen  Eiterung.  Hier  nimmt  zu- 
gleich das  Keimgewebe  des  Nachwuchses  an  der  Production  Theil,  und 
dieGrundsubstanz  wird  eingeschmolzen  und  zerstört,  so  dass  zunächst  der 
Zusammenhang  durch  die  em/elnon  microscopischen  Eiterheerde  unterbro- 
chen wird;  so  lange  wie  der  Eiter  dabei  noch  in  den  Lücken  des  theil- 
weise  erhaltenen  Gewebes  liegen  bleibt,  nennt  man  auch  dies  gewöhidich 
puriüente  Infiltration,  in  der  That  aber  bildet  sich  bei  weiterem  i'ort- 
fldiritte  der  Zerstörung  eine  Ulceration,  aus,  die  lüso  nur  dem 
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Grade  nach  Ton  der  Sapparatioii  Terschieden  ist  Endlidi  treten  dann 
die  kleinen  Heerde  zn  grosseren  zusammen ,  aus  den  microscopisdien 

Höhion  werden  grosso,  zwischen  ihnen  wird  das  Gewebe  durch  eine 
weiter  t'drtL'esetzte  Kiternroductiun  eingeschmolzen  und  der  Abscess, 
die  Eitel hoiiie  ist  fertig.  Der  Eiter  ist  aber  dabei  nicht  das  Schmelzende; 
er  besitzt  keine  oorrosiven  Eigenschaften,  sondern  er  ist  das  G«M2miol<> 
zene,  das  aus  der  Transformation  der  Gewebe  Hervorgegangene.  Wo 
sich  der  Kitor  in  grossen  serösen  Höhlen  ansammelt,  nennt  man  die  Ei- 
terhöhle nicht  Abs(e<^.  sondern  Emjsyema.  Von  den  Wänden  der  Ei- 
terhölile  wachsen  dann  Granulationen  Ix  i  vor,  die  eine  Art  von  Haut,  oder 
Kapbci  um  den  Eiter  bilden.  Mau  hat  dieselbe  wohl  als  uyogenische 
Membran  bezeichnet  (Delpech).  Die  damit  Terbmidene  YorsteSluag, 
dass  diese  Haut  den  Eiter  selbst  absondere,  ist  ab^  insofern  unrichtig, 
als  diese  derbe  Grannlationsschicht  erst  entsteltt,  wenn  schon  der  Eiter  ^£ 
ist.  Es  entstehen  allerdings  auch  zwischen  den  Granulationen  noch  wei- 
terhin Eiterkörper,  die  gegen  die  Oberiiäche  der  Schicht  hinauswandem 
und  die  Eiteransammlung  vermehren  helfen. 

§.  405.  In  Betreff  der  Ursachen  der  Eiterbildung  hat  man  vid 
darüber  gestritten,  ob  der  Eiter  stets  ein  Product  der  Entzündung  sei 
Sofern  als  wir  gesehen  haben,  dass  aus  der  Wucherung  farbloser  Blutkör- 
per allerdings  eine  vom  Eiter  nicht  zu  unterscheidende  Flüssigkeit  her- 
Torgehen  kann,  die  ohne  alle  Erscheinungen  einer  Entzündung  in  der  Um- 
bildung von  Extravasaten  und  Thromben  erfolgt,  muss  zugegeben  werden, 
dass  auch  ohne  Entzündung  Eiter  sich  entwickelt.  Wo  dfTselbc  aber  un- 
abhängig von  Blutextravasatcü  mitten  in  Geweben  auftritt,  hat  man  ihn 
stets  als  ein  entzündliches  Product  zu  betrachten.  Allerdings  fehlen,  -wenn 
man  den  Eiter  fertig  gebildet  antrifft,  oft  alle  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung: auch  genügt  schon  eine  massige  Reizung  der  (iewebe,  um  die 
wandernden  Lymphkiirper  zur  Theilung  zu  bringen.  Nichtsdestowemger 
ist  man  berechtigt,  den  Eiter  als  die  Hauptform  entzündlicher  Neubildim- 
geu  zu  betrachten,  und  wenn  wir  an  unserer  Detinition  der  Entzündung 
(S.  ^.  325)  festhalten,  wonach  uns  dieselbe  als  eine  lokale  duich  Reizung 
entstandene  Ernährungsstörung  ist,  welche  mit  einer  gesteigerten  fiil- 
dungsthätigkeit  beginnt,  einen  gesteigerten  ZuHuss  von  Ernähningsmate- 
rinl  einleitet  und  von  einer  gesteigerten  R'ir  kbildimg  begleitet  wird,  so 
haben  wir  keine  Ursache  gerade  die  Eiterung  auszuschliessen.  Denn 
überall  wo  sich  Eiter  tindet,  trefien  auch  jene  Umstände,  wenn  er  zur 
Ent^cklung  kommt,  aliemal  zusammen.  Dass  sie  später,  wenn  der  Eiter 
als  fertiges  Product  innerhalb  der  Gewebe  liegt  und  die  Beizungscrschei- 
nungen  längst  vorüber  sind,  nicht  mehr  vorgefunden  werden,  ist  kein 
genügender  Grund,  den  entzündlichen  Ursprung  abzuweisen. 

Es  kommt  nun  keineswegs  bei  einer  jeden  Entzündung  zur  Eite- 
rung, wenigsteub  nicht  iu  der  Weise,  dass  der  Eiter  als  eine  deutlich  be- 
merkbare l^lüssigkeit  in  die  Erscheinung  tritt.  Allerdings  durfte  es  kei- 
nen entzündlichen  Vorgang  geben,  in  welchem  nicht  einzdne  nettgebildete 
lymphatische  Elemente  den  Character  der  Eiterkörperchen  annähmen.  In 
soiciicr  Menge  alxT .  dass  auch  für  die  gröbere  L  ntersuchung  der  Kiter 
bemerkbar  wird,  bringen  nur  gewisse  Grade  mittlerer  Keizung  Eiter  her- 
vor, und  es  ist  dabei  insbesondere  die  Prädisposition  der  Gewebe  imd 
der  einzehien  Individuen  sehr  verschieden.  Bei  den  meisten  Sclileimhäu- 
ten  genügen  schon  sehr  geringe  Ueize,  lun  einen  Catarrh  zur  Blennorrhoe 
zu  steigern :  ebenso  siml  die  Lymphdrüsen  und  die  sccernirenden  Drüsen 
zur  Eiterung  leicht  disponirt,  wähi'eud  mau  in  andern  Oi'gaueu,  z.  B.  iu 
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der  Schilddrfise  nur  sehr  schwer  Eiterung  entstehen  äiekt  -  nichtg  desto* 
woniger  gibt  68  kdbn  Organ,  welches  nieht  diirch  gewiase  urade  der  Bei* 

zung,  die  ehen  bei  den  einzelnen  sehr  yerschieden  sind,  in  Eiterung  ver- 
setzt werden  könnte.  Ganz  besonders  sind  Verletzungen  mit  gleichzei- 
J  tipem  Luftzutritt  zu  der  vorlelzton  Stelle,  und  die  Anwesenheit  fremder 
f  Korper,  welche  die  Reizung  mitarbaiten,  geeignet  Eiterung  hervorzurufen. 
^  Es  ist  dabei  nicht  gleichgültig,  welche  Beschaffenheit  der  fremde  Körper 
'  hat.  Ist  derselbe  ein  abgestorbener  organischer  Theil,  ein  brandig  ge* 
[;  wordenes  Haut-,  MnskeL-  oder  Knochenstück  u.  s.  w.,  so  ist  die  Eiterung 
^  die  normale  Form,  in  welcher  diese  Partieen  zur  Ablösung  vom  Gesundett 
^  kommen.  Bei  von  aussen  eingedrungenen  Körpern  ist  die  Rauhigkeit  von 
B  unläugbarem  Einflüsse.  Während  Glasstücke,  Stücke  glatter,  polirter 
^  Iintriimente  n.  dgl.  oft  ohne"  alle  Eiterung  eingekapselt  Verden,  erzeugen 
organische  zur  FäubuBS  geneigte  Substanzen,  besoaderB  wenn  sie  rauh 
^  sind,  sehr  leicht  Eiterung.  Es  dürfte  dabei  Torzugetreise  die  ImpriiglUk 
f-    tion  mit  faulendem  Serum  von  Wichtigkeit  sein. 

Ohne  alle  Frage  ist  der  Eiter  selbst,  wo  er  einmal  sich  gebil- 
det hat  ansteckend,  d.  h.  er  erregt  alle  (Gewebe,  mit  welchen  er  in 
Berührung  kommt,  zur  Eiterong  an.   Man  hat  Ukigst  an  serösen  Höhlen 
i    die  Erfahrung  gemacht ,  dass ,  sobald  Eiter  von  aussen  her  in  dieselben 
eindringt,  soiort  eine  eiterige  EntziinJunu  entsteht.    Durch  Versuche  von 
i    Billroth  und  mir  ist  die  entzündung^t  rreL^ende  Eigenschaft  des  Eiters 
>    neuerdings  ganz  unzweifelhaft  dar^^etbau  \\ürden,  und  es  gibt  kaum  ein 
i'    achereree  Mittel  hei  Thieren  Eiteraneen  zu  erregen,  als  wenn  man  ihnen 
li    Eiter  in  das  Bindegewebe  einbringt.  (S.  oben  §.  347  f.)  Die  Wanderungen 
der  Eiterkörper  durch  die  Gewebe  sind  dazu  wichtige  unterstützende  Mo- 
f.    mente.  "^vcldie  gerade  den  ganz  wannen  Eiter,  in  welchem  die  Bewegungs- 
z    fälugkeit  noch  nicht  erloscheu  ist,  zu  einem  stärkeren  Infectionsmittel 
machen,  als  den  bereits  mehr  oder  weniger  zersetzten.   Uebrigens  be- 
ritzen  auch  andere  organische,  namentlich  in  der  Zersetzung  begriffene 
i    Stoffe  diese  Entzfindnng  und  Eiterung  erregenden  Eigenschaften.  Beson* 
(.    ders  sind  Extravasate  und  Exsudate,  wo  sie  durch  den  Einfluss  der  Luft 
{,    sich  zersetzen,  geneigt  Eiterung  in  den  Geweben  hervorzurufen.  Hat  sich 
(.    einmal  eine  diente  Schicht  von  Granulationen  gebildet,  so  schützt  dieselbe 

die  Nachbarsdiaft  gegen  die  schädliche  Einwirkung  des  Eitere, 
c  Dass  der  Eiter  lemer  snecifische  Eigenschaften  annehmen  kann  und 

so  zum  Träger  eines  spccifiscuen  Centn L'iums  wird,  ist  durch  die  Erfah- 
rungen über  die  Syphilis,  das  Pockengii't,  das  liotz-  und  Milzbrandgift  längst 
festgestellt.  Ob  die  contagiösen  Eigenschaften  aber  an  den  Eiterkörpem, 
oder  überhaupt  an  moleculären  Körpern ,  oder  ob  sie  an  dem  Eiterserum 
haften,  ist  vor  der  Hand  nicht  entschieden.  Jedenfalls  erregt,  wie  meine 
Versuche  ge^ei^  haben,  auch  wiederholt  filtrirtes  Eiterserum  noch  Ent* 
Zündung  und  Eiterung,  wenn  auch  lange  nidit  in  dem  Grade  wie  aiclit 
iiltrirter  Eiter. 

Sehr  wichtig  ist  endlich  die  Constitution  des  einzelnen  Men- 
schen, insofern  alle  geschwächten  Individuen,  bei  weldien  der  Zustand 
der  gesammten Ernährung  darnieder. liegt,  zur  Eiterung  in  höherem  Grade 
disponirt  sind ,  als  kräftige  und  wohl  ernährte.  Man  hat  diese  Eigen- 
g  thümlichkeit  wohl  mit  dem  Namen  der  Eitersü chtigkeit  (Diathesis 
pur  ulenta)  bezeichnet,  muss  sich  aber  hüten,  sie  nicht  mit  derPyämie 
'  oder  der  Eiter dysk ras ie  zu  verwechseln.  Die  letztere  ist  stets  eine  Fol- 
*  ^ekrankheit,  die  erstere  trifft  häufig  mit  andern  Dyskrasieen  zusammen; 
^  insbesondere  ist  die  Scrofulose  und  Tuberculose,  in  genDgerem  Chrade 
f.     die  Syphilis  geneigt,  bei  entzündlichen  Stönmgen  den  Ausgang  in  Mtermig 
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herbeizufiiliren.  Doch  auch  andere  langwierige  und  erschöpfende  Krank- 
heiton,  win  hektische,  tyi^li  ise,  faulige  Fieber,  der  Anf«  t  llialt  in  einer 
mit  Eiterdiinsten  inficirtun  Atmosphäre,  eine  sc  lilechte  imd  unzureichende 
Uautcuitur,  eine  maugelhai'te  Nanruiigäzuiulir,  küuneu  eine  grössere  Ge- 
neigtheit m  Eiterungen  bedingen.  Es  ist  allerdings  gerade  durch  die 
neuesten  Untersuchungen  die  Möglichkeit  nahe  gelegt,  dass  es  sich  in  sol- 
chen Fällen  um  pyämische  Zustände  handelt.  Von  solchen  kann  aber 
füglich  da  nicht  die  Herlc  sein,  wo  ein  Mensch  ohne  alle  voranpregange- 
nen  Eiterungen,  ohne  Thrombenbildung,  oder  eitrige  oder  septische  In- 
fecüon  hi'.i  jeder  geringsten  Verletzung  schon  Eiterungen  bekommt,  und 
diese  Neigung  allem  soute  man  als  purulente  Diathese  bezeichnen. 

Die  F.rselininungcn,  welche  sich  mit  dem  Auftreten 
einer  Kiterunf^  vei  bindi-n.  sind  theils  iocale,  theils  allgemeine :  beide  sind 
wechselnd  und  nach  der  (Jertlichkeit,  der  Ausdehnung  der  Eiterung  und 
dem  Grade  der  Rückwirkung  auf  den  Gesammtoraanismua  sehr  verschie- 
den. Die  Örtlichen  Phänomene  der  Entzändnngen  pflegen  bei  ein- 
tretender Eiterung  iu  der  Regel  etwas  gesteigert  zu  werden.  Wo  der 
Eiter,  wie  auf  Schleimhäuten,  freien  Abliuss  fiiKlet.  nnterscheiden  sie  sich 
indessen  nur  durch  ihr  Product  von  dea  einlachen  Catarrhen.  Bei  eitri- 
ger Infiltration  und  insbesondere  bei  der  Bildung  von  Abscessen  ,  wo  die 
ungemein  rasch  anwachsende  Neubildung  die  Spannung  sehr  vermehrt, 
ist  stärkere  Böthung,  Zunahme  der  Geschwulst  und  besonders  ein  klopfen- 
der Sclimerz  zu  beachten :  die  eitrig  infiltrirten  Theile  sind  prall  und  un- 
bestimmt iluctidrend,  die  Abscesse  geben  dagegen  die  letztere  Eischei- 


collaterale  Hyperämieen  und  coUaterale  Oedeme  einigerroassen  diaracte- 
ristisch.  Von  diesen  Symptomen  wird  bei  den  einzelnen  Formen  der 
Abscesse  und  in  der  speciellen  Chirurgie  ausführlicher  gesprochen  werden. 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  hat  man  den  Schau- 
dern und  den  Schüttelfrösten,  weiche  das  Eintreten  der  Eiterung  charac- 
terisiren  sollen  seit  A.  Cooper  eine  ungebührliche  Bedeutung  zugeschrie- 
ben.  Wir  wissen,  dass  gewisse  mechanische  Beize,  wie  z.  B.  das  Ein* 
bringen  von  Bougies  in  die  Harnröhre  schon  ausreichen  um  einen  Schiit- 
telfrost zn  erregen.    Ebenso  heolniflitrt  man  solche  hei  der  Aufnaliinf 
sehr  verschiedener  Flüssigkeiten  i  ScliweiehvaishcrstoÜ',  Schw eltlainmoniiini, 
faulen  Blut-  und  Eitersermub)  in  das  Blut,  doch  ist  djis  keineswegs  con- 
stanl   Die  Beizmig  des  centralen  Nervensystems,  welche  eine  mehr  oder 
minder  ausgedehnt«  kr-nnplliafte  Contraction  der  Hautmuskeln  üilt  der  Bil- 
dung einer  sog.  (Gänsehaut  und  mit  Aufrichten  der  Haare,  bei  heltii:«-!' 
Graden  auch  klonische  Krämpfe  aiiimalisrlier  Muskel gruppen  besondt^ 
der  KauniUbkeln  hervorruft,  ist  hei  verschiedenen  Menschen  sehr  vcrsclne- 
den.   Empfindliche  besonders  anämische  Individuen  bekommen  schon  bö 


gar  einen  S(  liüttelfrost.  Alletdinus  bezeichnet  ein  solclier  bei  Entzün- 
dungen niclil  -elten  den  Eintritt  der  iMternnir.  dodi  i-t  das  Sym]»t'^ni 
nur  dann  als  ein  eiiiijzermassen  zm  erlii-si;:es  zu  bezeiclnien .  wenn  sich 
wiederholtes  Schaudern  einstellt,  und  nunientlich  von  eigenthümlicheu  rie- 
selnden, unbehaglichen  oder  klopfenden  £mpfindungen  in  dem  leidenden 
Theile  begleitet  wird.  Viel  sicherer  ist  dagegen  ein  rasches  Steigen  der 
Körpertemperatur,  eine  Zunahme  des  entzündlichen  Fiebers  als  ein  Symp* 
tom  der  Kit^runii  aufzufassen.  Wenigsten'?  zeigt  sich  bei  Thieren  *?inf 
unmittelbar  an  die  Autnahnie  von  Eiterserum  oder  Eiter  in  das  Blut  ge* 
knüpfte  Temperaturerhöhung}  und  jede  erneute  lujection  bringt  eine  ^ 


genngen 
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mnte  ErhSIning  herVei*).  Jede  aeitte  Eitenmg  toxi  einiger  AusdehnuDg 
lat  mit  Fieber  verbunden,  wdches  bei  andauernder  Eiterung  den  Clia- 
racter  des  hectischen  Hebers  anzunehmen  pflegt. 

§.  407.  Die  Folgen  der  Eiterung  sind  ebenfalls  theils  örtliche» 
theils  allgemeine.  Wo  der  Eiter  nidit  frei  abfiiessen  kann«  sondern  in- 
nerhalb der  Organe  zurückgehalten  wird,  können  geringe  Mengen  ohne 
Schaden  für  die  Constitution  resorbirt  und  auf  dem  Wege  des  allgemei- 
nen btoffumsatzes  eliminirt  ^verclen.  Diese  Resorption  setzt  eine  reich- 
liche FettmetamorpliüJse  voraus,  wudurcii  die  Eiterkörper  zu  Grunde  gehen 
und  der  Eiter  sich  in  eine  Fettemulsion  umwandelt,  die  langsam  aufge- 
sogen wird  und  spurlos  verschwindet  (S.  Fig.  öö  h  —  k.)  Auch  durch 
Emdickung  und  käsige  Metamornhose,  wobei  allein  das  Serum 
«itferut  wird,  Avährend  die  Zellen  einscnnimpfen  und  tuborcnlisirt  wer- 
den, kann  der  Eiter  unschiidiich  gemacht  werden.  Die  tubercu-isirtc  Ei- 
termasse, weiche  sich  von  Tuberkeln  durch  ihre  diliusen  Gräuzeu  unler- 
sobeidet,  erscheint  als  eine  trockne  käsige  Substanz,  in  der  oft  zahlreiche 
Gbolestearinkr}^stalle,  oft  auch  Kalkmassen  eingelagert  sind.  Seltener  ist 
vollkommene  Verkalkung  des  Eiters.  Tlin  den  eingetrockneten  Eiter 
entsteht  dann  stets  eine  mehr  oder  mmder  dicke  iJindege\vebs^^cl!i(•ht. 

Viel  häufi»^er  ist  es  der  Fall,  dass  der  Eiter  in  seiner  Umgebung 
weitere  Entzündungen  erregt.  Dieselben  erscheinen  bald  unter  der  Form 
rosenartiger  Ausbreitungen  auf  die  Umgebung;  bald  entstehen  Lymplige- 
iassTerstopfungen  oder  Thrombenbildungen  in  den  mit  der  Eiterung  in 
Berührung  kommenden  Gefäs?en,  die  wieder  weitere  Folgen  nach  sich 
ziehen  können.  Bald  verursacht  die  Eiterung  eine  ähnliche  Wucherung 
in  ihrer  Umgebung,  so  dass  sie  an  Aasdehnung  gewinnt.  Namentlich  wo 
sich  grössere  Massen  freien  Eiters  ansammeln,  entsteht  die  Tendenz  zum 
allmäligen  Durchbruche  gegen  die  Körperoberfläche  hin,  der  aber  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  umgel)enden  Gewebe  auf  grössere  oder  geringere  Hin- 
dernisse stösst.  Bei  Kiiocheiiabscessen  können  -Tahre  darüber  vergehen, 
während  in  weichen  Geweben  die  Eiterung  rascii  um  sich  greift.  Dabei 
folgt  der  Eiter  oft  'seinem  Gewichte  und  so  entstehen  die  sog.  Eiter- 
soikun^en. 

Eine  directe  corrosive  Eigenschaft  kommt  dabei  dem  Eiter  nicht 
zu;  allerdings  werden  H^nvebe.  die  lange  mit  Eiter  getränkt  sind,  mürbe 
und  brüchig,  wo  jedoc  b  Iiesorption  eintritt  ist  sie  F()1ge  einer  vorgängigen 
Äletamorphose,  häutig  aucii  vermittelt  durch  den  utiophirenden  Druck 
der  Granulationen.  Durch  letztere  werden  namentlich  oereits  abgestor- 
bene Enochenstücke  noch  nachträglich  duxcfalödiert  und  mehr  oder  min- 
der zerstört,  so  dass  es  aussieht,  als  ob  sie  angenagt  wären. 

Die  Eiterung  wird  übrigens  gefördert  durch  eine  Verschlechterung 
der  Constitution,  durch  schlechte  Ernälirung  und  Luft  und  am  meisten 
wird  sie  unterhalten,  wenn  fremde  Körper  sie  erregt  haben  und  nicht 
entfernt  werden  können. 

Ist  der  Eiter  einmal  entfernt,  sei  es  nun  dass  er  resorbirt  wurde, 
oder  dass  er  einen  Ausweg  nach  aussen  fand,  so  kann  das  Gewebe  sich 
vollkommen  wieder  herstellen,  wenn  sein  Giundstock  nicht  j:erstört  ist, 
oder  durcli  Yeiiiulteiung  der  Granulationen  bildet  sich  eine  Narbe,  die 
dann'  die  Tendenz  der  Schrumpfung  oder  bei  duSusen  Eiterungen  der  In- 
duration bat 


Vgl.  die  bereits  öfter  aagenibrten  Arb^ten  von  Billroth  und  mir  Uber 
Wundfieber  und  PyüJnie. 

30  * 
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Länger  andauernde  Eiterimgen  sind  immer  von  einer  bedenkHchea 
Rückwirkung  anf  das  Allgemeinbefinden.  Der  Verlust  an  Er- 
nähruDgsmatenal  wirkt  in  älinlicher  Weise  wie  ein  wiederholter  Blutver- 
lust Die  Menschen  werden  anämisch;  sie  haben  eine  aufisdlend  weisse 
Hantfarbe,  glänzende  hohlliegende  Augen  und  etwas  gedunsenes  Ansehen  : 
namentlidl  des  Gesichts  und  der  Hände,  auch  wenn  kein  £i weiss  durch 
den  Harn  ausgeschieden  wird.  Neben  dem  liectischen  Fieber  kommt  es 
leicht  zu  tiefgreifenden  Sttirungen  der  gesaimuten  Ernährung,  und  beson- 
ders ibt  die  allgemeine  Hjaluiuhc  i^uder  Speckkraukheit)  eine  häufige  Folge 
chronischer  Eiterung.  Tor  allem  sind  die  Nieren,  später  auch  die  Le- 
ber und  Milz ,  endlich  der  Darm  zur  glasigen  Verquellung  ihrer  Zellen 
disponirt.  Seltener  kommt  es  in  den  Nieren  zu  croupösen  Entzündungen, 
oder  einfachen  fettigen  l\ntfirtn!iL'eTi  Die  schlimmste  allgemeine  Krank* 
heit,  welche  bei  Eiterungen  vorkunimt,  ist  die  eiterige  Dyskrasic  oder 
sog.  Pjämie,  mit  welchem  Namen  man  in  der  Chirur^e  gewöhnlich  eine 
comphdrte  Erkrankung  bezeichnet,  die  theils  in  septischer  Infeetum  des 
Bluts,  theils  in  embolischen  Gefässverstopfungen  und  ihnen  folgenden  In* 
farrtbildimgen  ihren  Grund  hat.  Allerdings  kann  auch  das  mosse  Ein-  i 
drmgeu  von  Eiterserum  durch  Diffusion  in  die  Lymnh-  oder  Blutgefässe 
eine  phlogogone  Krase  des  Blutes  bedingen;  doch  beobachtet  mau  oei  der 
Septicamie  ninr  Entzündungen  der  Darmschleimhaut,  seltener  Flächenent- 
zündungen seröser  Häute,  der  Pleura  oder  auch  der  G^^enke.  Häufiger 
sind  aber  die  metustatischen  Entzündungen  die  Folgen  von  Genissembo- 
lieen.  Das  hectische  Fieber .  die  Pyämie  und  Septicämie  eingehend  xn 
erörtern  wird  Gegenstand  spaterer  Capitei  sein. 

§.  406.  Die  Aufgaben  der  Behandlung  sind  die  Beseiti-  ' 

fnng  des  Eiters  so  schnell  wie  möglich  zu  bewirken,  die 
usdehnung  der  Eiterung  auf  die  Nachbarschaft  zu  verhü- 
ten, den  Rückwirkungen  auf  den  (»osanimt  Organismus  ent- 

Segeuzutreten.    Allerdings  kunu  diei>s  oft  nur  dadurch  erreicht  wer- 
en,  dass  man  die  Eiterung  zunächst  fördert.^  Aber  das  ist  immer  nur 
ein  Compromiss,  den  man  in  Ermau^«  i  ing  einer  zweckmässigeren  Me-  ! 
thode  eingeht.    Da  der  Eiter  ein  durcliaus  überflüssiges  Erzeugniss  der 
entzündeten  Gewebe  ist.  da  er  selbst  iür  seine  unmittelbare  Umgebung 
sowohl  wie  für  den  übrigc^n  Körper  ein  selir  gefährlicher  Stoff  wird,  so 
kann  nicht  genug  vor  dem  Schlendrian  gewarnt  werden,  dass  man  die 
Eiterung,  die  Schmelzung,  die  sog.  Reifung  fördern  müsse.  Es  ist  dss 
ein  Ammenmährchen,  welches  aus  der  humoralpathologischen  Anschanong 
von  der  derivirenden  Üefl'MitiHti^'  der  Eiterung  hervorgesponnen  wurde. 
Allerdings  ist  dt-ni  Kiter  leider  nicht  überall  ohne  Gefahr  beizukommen, 
und  es  wird  dann  olt  zur  Aufgabe,  erst  tlie  über  der  eiternden  iStelie  lie- 
genden (Gewebe  in  Eiterung  zu  versetzen,  um  eine  gefahrlose  Enfleeruns 
Tomehmen  zu  können.    Nur  zuweüen  kann  man  den  Eiter  dulden  und 
auf  die  Kesorption  desselben  rechnen.    Am  ehesten  hat  man  die  letzter'^ 
noch  bei  serösen  und  bei  synovialen  Häuten  zu  erwarten.  Ueberhaupt 
wo  die  Kitcriing   einen  seer  etorischen  Charatter  hat,  lässt 
sich,  bolern  die  secernirende  Fläche  direct  zugäughch  ist,  die  Eiterung  , 
ohne  allen  Schaden  Ton  Tornherein  unterdrücken  oder  do^  ! 
besdiränken.   Es  dienen  dazu  besonders  die  Adstringentien,  die  1 
sungen  von  schwefelsaurem  Zink  oder  Kupfer,  essigsaurem  Blei .  auA 
wohl  energischere  Reizmittel,  wie  das  .^VL'onfum  nitricum.    Vor  eigentlich 
cauterisir enden  Lösungen  ist  aber  zu  waiiien,  da  sie  bei  tieferer  JEm- 
wirkung  die  Membran ,  die  bis  dahin  nicht  zerstört  war ,  angreifen  niul 


! 


■ 


Bahwdliiiig  ckr  IBUening.  409 

nun  erst  eine  Ulceration  hcr>>e!führen ,  welche  bei  der  blossen  Pyorrhoe 
nicht  besteht;  dageecnhat  das  directe Aufpinseln  von  Jodtinctor  ott  ganz 

übeiraschende  Erfolge. 

Wo  man  der  eiternden  Stelle  nicht  beizukommen  vor« 
mag,  dieselbe  aber  doch  nidit  zu  wdt  unter  der  Oberflache  liept,  kann 
man  yersuchen  den  Eiter,  besonders  so  lange  er  nicht  in  Form  emes  Abs* 

cesses  sich  angesammelt  hat,  durch  Resorption  zu  entfernen.  Dazu 
dienen  vorzugsweise  die  Derivantien,  selten  die  Compression,  welche  die 
Eiterung  gewöhnlich  eher  fordert  als  unterdrückt.  Unter  jenen  Mitteln 
ist  wieder  die  energische  Anwendimg  des  Jod  besonders  zu  empfehlen  j 
doch  auch  -ran  andern  starken  Hautreizen,  namentlich  fliegenden  vesican- 
tien,  Mosen  und  Glnheisen  lässt  sidi  bei  nicht  zu  ausgedehnter  Eiterung 
ein  Frfolg  orv^nrton.  Bluteutzielnmgen ,  localc  wie  allgemeine,  sind  dem 
Verlaufe  der  Eiterung  nicht  günstig.  Es  gelingt  nicht  die  Eiterung  da- 
durch aufzuhalten,  und  ausserdem  mindert  man  die  Kräfte  des  Patienten, 
wodurch  die  Eitenmg  noch  eher  befördert  wird. 

Darch  innere  Arzneien  lässt  sich  zur  Förderung  der  Eesorption 
wenig  ausrichten.  ^  Da  dieselbe  um  so  eher  zu  erfolgen  pflegt ,  ie  besser 
und  energischer  die  Ernährung  überhaupt  vor  sich  geht,  so  ist  die  Rück- 
sicht auf  die  Gcsammtconstitutlion  des  Kranken  die  wichtigste.  Man  ist 
mit  Recht  von  den  entleerenden  und  entziehenden  Methoden  ,  welche  nur 
noch  mehr  schwächen,  bei  der  Eiterung  zurückgekommen  und  hat  sich 
überzeug,  dass  besonders  bei  chronischen  Eiterungen  nichts  mehr  im 
Stande  ist  das  Aufhören  derselben  zu  erzielen,  als  eine  roborirende  Diät, 
die  man  nöthigenfalls,  besonders  bei  Anämischen  und  Scrofulösen,  durch 
Eisen,  Chinin  oder  LeherUiran  unterstützt  Auch  das  Jod  und  Jodeisen 
findet  mitunter  eine  sehr  passende  Verwendung ;  dagegen  ist  vor  dem 
Gebrauche  der  Quecksilberpräparate  bei  Eiterungen  zu  warnen. 

Gewinnt  man  die  Ueberzeugimg,  dass  auf  eine  Resorption  des  Eiters 
nicht  zu  rechnen  ist,  und  das  ist  im  Allgemeinen  bei  allen  acuten  Eite- 
rungen der  Fall,  so  soll  man  den  Eiter  so  bald  wie  möglich  entfernen. 
Diess  ist  freilich  bei  den  eitrigen  Infiltrationen  und  den  parenchymatö* 
sen  Eiterungen  nicht  thunlich,  deren  Entfernung  man  der  Natur  ührrL^s- 
sen  muss.  Wichtige  Organe  gehen  dadurch  allerdings  oft  unrettbar  zu 
Grunde  xmd  wo  ihre  Function  für  das  Leben  unentbehrlich  ist,  erfolgt 
der  Tod.  Dagegen  ist  bei  den  Abscessen  allemal  die  Eröfihung  zu  er- 
streben. Wo  £ese  ohne  Gefahr  gemacht  werden  kann,  hat  man  keine 
vorbereitenden,  erweichenden,  schraelaenden  Umschläge  u.  dgl.  nöthig, 
sondern  schreitet  ohne  Umstände  dazu ,  dem  Eiter  einen  directcn  Weg 
nach  aussen  zu  verschaffen.  Zuweilen  ist  dies  hei  tiefliegenden  Eiterungen 
aber  ohne  Gefahr  für  darüberliegeudc  Organe  nicht  ausführbar.  Dann 
ist  es  rathsam  die  Entzündung  zu  isteigern  und  sowohl  die  Eiterbildung 
zu  fordern,  als  die  Verkiebung  der  Organe  untereinander  dmrch  Gewebs- 
wucheningen  zu  begünstigen ,  bis  der  Eiter  der  Oherlläche  nahe  genug 
gerückt  ist,  oder  die  Eröftnung  möglich  ist,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft 
während  derselben  den  Eiter  in  eine  der  grossen  serösen  Körperhöhlen 
u.  s.  w.  sich  ergiessen  zu  sehen.  Anderemaie,  wie  bei  Drnsenabscessen, 
kann  mau  mit  Sidierheit  eine  eitrige  Infiltration  auf  ^prössere  Strecken 
hin  annehmen,  während  erst  an  einzelnen  der  Eiter  in  Abscesshöhlen 
zusammengeflossen  ist.  Hier  ist  es  ebenfalls  rathsam ,  die  Eiterung  zu- 
nächst zu  fördern  und  sie,  wie  man  das  nennt,  zur  Keife  zu  bringen,  ehe 
man  zur  Entleerung  schreitet.  Immer  muss  man  bedenken,  dass  der  Ei- 
ter la  doppelter  Weise  Ge£abr  bringt,  local  doroh  weitere  Zentörung, 
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allgemem  durch  die  Infection  des  Blut?;  und  die  Möglichkeit  der  Prämie. 
Es  verdient  daher  oft  die  Eröffnung  jedes  einzelnen  Heerdes  den  Vorzug 
Tor  der  Reilung. 

§.  409.  Sobald  der  Eiter  einen  Ausweg  gefunden,  erwächst  fiir  dnn 
Chirurgen  die  Aufgabe  die  Heilung  zu  befördern,  die  Eiterung  so 
bald  wie  möglich  zum  Aufhören  zu  bringen  und  andererseits  das  Wachs- 
thiim  der  GranuIatioDen ,  welche  den  Ersatz  schafTen  sollen ,  zu  begünsti- 
gen. Dies  geschieht  oft  am  besten  durch  einen  einfachen  Charpiever- 
band.  Die  Charpiefaden  üben  stets  einen  gewissen  Reiz  auf  die  eiternde 
Fläche  aus.  sie  befördern  zugleich  den  AbHuss  des  Eitprs  und  erhalten 
die  Wundfläche  rein.  Man  soll  freilich  ebenso  wenig  die  erkrankte  Fläche 
mit  Charpie  förmlich  ausstopfen,  wie  den  Verband  fortwährend  wechseln, 
sobald  sich  die  Charpie  toIL  Eiter  gesogen  hat.  Jeder  neue  Verband  ist 
ein  neuer  Reiz»  und  nur  soweit  die  Reinlichlceit  es  erfordert,  ist  ein  öfte- 
res Erneuern  (höchstens  zweimnl  täglich)  wiinschcnswerth ,  wobei  allemal 
das  Fesiklebeiule  sorgfältig  mit  lauwarmem  Wasser  iosgeweicht  wird. 
Die  eiternden  Flächen  mit  faulem  Eiter  in  Berührung  zu  lassen  ist  ent- 
schieden zn  widerrathen.  Wenn  auch  dicke  Granulationsschichten  einen 
Schutz  gegen  septische  Infectionen  bieten,  so  ist  dies  bei  weniger  guten 
Granulationen  nicht  der  Fall  und  gar  Vfjarmer  im  Eit^  m  hegen  und 
pflegen,  wie  dn«?  einige  französische  Chirurgen  mit  einer  absonderlichen 
Vorliebe  empAihlen  haben,  ist  abgesehen  von  der  Ae5:thetik  fi.ir  den  Kran- 
ken durch  den  fortwährenden  Kitzel,  welchen  die  Thiere  in  der  Wuud- 
fläche  unterhalten,  unleidlich  quälend.  Bei  tiefliegenden  Eiterungen  hat 
man  fiir  den  Abfluss  besonders  Sorge  zu  tragen,  woTon  im  fblgeiuieu  Gar 
pitel  die  Rede  sein  wird. 

§.  410.   Zur  Beförderung  der  Eiterung  und  der  Granulation 
dienen  in  gleicher  Weise  die  Wärme  und  gewisse  Reizmittel.  Die 
erstere  als  feuchtwarmes  Foment  oder  Cntaplasma  angewendet,  ist  das 
gebräuchlid ste  Mittel,  hat  aber  allerlei  Uebelstände,  die  namentlich  in 
grossen  Hospitälern,  weniger  in  sorgfältiger  Privatpflege  hervortreten. 
Der  Brei  wird  leicht  sauer,  er  wird  durch  den  Eiter  verunreinigt  und 
wenn  man  den  alten  immer  wieder  zu  erwärmen  sucht,  so  ist  die  Schmie- 
rerei nidit  bloss  eine  ekelhafte,  sondern  durch  die  Gefahr  der  Infebtion 
auch  eine  bedenkliche.  Wasserumschläge  sind  viel  weniger  leicht  infectiös, 
halten  aber  auch  die  Wäi-me  nicht  so  lange.    Bei  Anwendung  der  Cata- 
plasnien  und  Foiucnte  liat  man  zu  beachten,  dass  die  höheren  Wärme- 
grade die  Eiterung  sehr  erheblich  befördern.    Wo  dies,  wie  bei  schwäch- 
lichen Menschen  durch  den  Kräfteverlust  nicht  rathsam  erscheint,  ver* 
werfe  man  die  Umschläge  und  greife  zum  einfachen  Verbände.  Anstatt 
der  Wärrae  dienen  aiu  h  reizende  Flüssigkeiten,  Salben  und  Pflaster.  Die 
b  tzteren  sind  mit  Ivccht  fast  ausser  Gebrauch  und  mir  wo  mau  gleich- 
zeitig einen  Druck  anbringen  kann,  emplelilenswerth.     Auch  die  Salben 
wirken  durch  den  Fettgehalt  auf  die  Granulation  nicht  sehr  günstig  ein- 
Zur  blossen  Bedeckung  der  granulirenden  Flächen  sind  die  Fettsalbep 
und  sfig.  Gerate  (YerbinSungen  von  verschiedenen  Fetten  mit  Olivenöl 
und  Wachs)  ganz  zu  verwerfen.  Nur  für  Tvcizsalben  ist  das  Fett  ein  fast 
unentbehrliches  Constituens  anstatt  dessen  man  in  der  neueren  Zeit  auch 
den  Glycerinkleister  (Stärkemehl  in  Glyceriii  gelöst)  benutzt.  Die  ße- 
bräuchiichsen  Reizsalben  sind  das  Ungt.  basilicum ,  eiu  Gerat  mit  Celo" 
phonium  und  Terpenthin,  das  Ungt.  elenii  (der  alte  Balsam  des  Arcaeus) 
in  welchem  das  Golophonium  durch  Elemiharz  vertreten  ist,  das  üogt- 
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hydr.  rnbroiti  mit  rothem  Quecksilberpräcipitat ,  und  das  ÜDgt.  Can- 
tnariduin,  welches  nur  zur  höchsten  Reizung  verwendet  wird.  Besser 
tln  die  Salben  sind  die  Verbandwässer»  unter  denen  ebenfalls  nadi 
dem  Grade  ihrer  ^rkang  geordnet ,  der  Chamillenthee ,  der  Thee  ans 
aromatischen  Speeles ,  der  Campherspiritus,  die  (sehr  thcuere)  Myrrhen- 
tinctur,  das  Terpenthinöl  vorzugsweise  eine  zweckmässige  AnwenduDg  fn- 


FäuhuBB  zeigt  und  durch  abgestorbene  Gewebsmassen  fortwährend  von 
Neuem  zur  Zersetzung  angeregt  wird,  oder  wo  mir  eine  cliinne  faulige 
Brandjauche  abgesondert  wird,  bedarf  man  der  desinficirenden  Verband- 
mittel: des  Holzessigs,  des  Kreosotwassers,  des  Chlor-  und  Chlorkalkwas- 
sers  *j,  der  Kohle.  Man  thut  wohl  mit.  allen  diesen  Mitteln  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  wechseln. 

Bei  sehr  schmerzhafter  Eiterung  sind  lauwarme  Bader  öfter  wieder- 
holt am  geeignetsten  die  Schmerzhaftigkeit  zu  mindern.  Oft  sind  aber 
empfindliche  Granulationen  die  Ursache  derselben,  welche  weggeätzt  wer- 
den müssen. 

Werden  die  Granulationen  zu  üppig  i  wachsen  sie  über  die  Känder 
hmauB  und' Terhindern  sie  die  XJebemarbung  der  eiternden  Fläche,  so 

greift  man  zu  den  Adatringentieu  und  leichten  Aetzmitteln .  %v eiche  zu- 
gleich die  Eitei'ung  besclucänken.  Die  Lösungen  von  Zink.  Blei,  Höncn- 
BtoiTi  verdienen  auch  hier  vor  den  Salben  den  Vorzug.  Das  Argt.  nitric. 
ist  sowohl  als  Verband w asser  wie  iu  Substanz  eines  der  vorzüglichsten 
Hilfsmittel  um  die  Vernarbung  herbeizuführen. 

Die  wichtigen  Aufgaben,  der  PTämie  und  Septicämie  vorzubeugen, 
das  £iterfieber  zu  mindern,  die  Ruokwirkung  auf  die  Gesammtconstitu- 
tion  möglichst  7m  verhüten,  die  aiisgebrochene  Pyämie  und  St  pticämie 
zum  möglichst  glücklichen  Ausgang  zu  führen,  werden  in  anderen  Ab- 
schnitten besprochen  wei'den.  Hier  genügt  es  hervorzuheben,  dass  in 
allen  diesen  >äUen  die  Beseitigung  der  Eiterqttello  selbst  die  wichtigste 
Aufgabe  bildet  und  insbesondere  wo  eim  I  jterung  die  Ursache  tiefer 
greifender  Krnährungsstörungen ,  der  Anämie,  der  Ilyaliiinse,  der  BriL'lit- 
schen  2sierenerkrankung,  der  Tnbercnlose  geworden,  bleibt  zur  Rettung 
des  Kranken  oft  nichts  anderes  zu  thun ,  als  die  Eiterquelle  direcl  zu 
entfernen,  was  namentlich  durch  die  Amputation  an  den  Gliedern  freilich 
eher  ausführbar  ist,  ab  bei  innem  Organen. 


üarci  Aurciii  Serevioi  de  abscessuum  recondita  natura  Libri  VIII.  ediiio 
noviu.  Lagdon.  1724.  —   Qtiesnay,  trait^  de  la  sappuration.  )*ari8  1749.  — 
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*)  Vgl.  über  die  Aq.  Chlori  die  fdnen  Bemerkvngen  von  A.  v.  Grttfe,  Arch.  £ 
Ophtbalm.  X.  S.  19i:  1864. 
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sorption  tpontan^  des  ab»ces.  Gnz.  Iiebilom.  1858.  Nr.  24.  —  Paget,  lec- 
tarep  on  surgical  pathology  I.  409.  Lond.  1853.  —  Bardeleben,  Lehrb.  d. 
Chir.  U.  Ausg.  1868.  I.  S.  254.  —  Wernher,  Handb.  2.  Aufl.  1862.  L  S. 
160.  —  Erichsen,  prakt  Handb.  d.  Chir.  ttbers.  t.  Thamhayn.  Berl.  1864. 
II.  PI—  Billroth,  all^r.  cliir.  Pafbol.  S.  18«.  S5B.  48».  —  Roser,  die 
Abscesa-  und  Fistelklappcn.  Arch.  f.  pbys.  lleilk.  1856.  Helt  8.  —  Zur  Ab- 
scASsmechattlk,  Arch.  d.  Heflk.  1.  —  Holmes  Coote  AbeoeM  in  Hol- 
mes System  of  surgery.  1860.  1.  S.  140  ff. 
Chronische  Abscesse.  Beinl,  von  einer  eigenen  Art  Ljrmphgeschwulst 
Wien  1801.  —   Rust,  übjr  Lymphgeschw.   Harless,  Jahrb.  d.  Med.  u.  Chir. 

I.  —    J.  A.  Sehmidt,  Reflex,  über   d.  lymph.  Ocschwülstc.    Wien.  Akad. 

II.  Bd.  —  Langenbeek,  von  der  Behandlnni;  der  Fistel c^firi sie  tm-i  crmwet 
Eiter  absondernder  Höhlen  in  Biblioth,  L  Chir.  M.  Bd.  1.  S.  2.  — 
Hasee  in  Hom'e  Arch.  £  med.  Er£  1817.  Bd.  1.  S.  877.  —  Zembseh, 
tiber  Lymphgeschwälate  Rust'a  Magaz.  XXVH  S.  3.  3.  -  -  Ph.  v.  Waith  er, 
über  die  wahre  Kalur  der  Lympbgeschwülate.  Joum.  d.  Chir.  u.  Augeoheilk. 
Bd.  L  8.  4.  —  Linhart,  Oesterr.  Zeitaehr.  L  prakt  Heilk.'V.  1869.  BeiL  8. 

Senkungsabsccsa e:  Dupuytren^  le^ns  orales.  Bd.  I.  —  Velpeall, 
Vorlesungen  aber  klin.  Chir.  übers,  v.  Knipp.  I.eipz.  1842  Bd  III.  —  We- 
ber, einige  Bemerkungen  über  Diagnose,  Aetiol.  u.  Therapie  des  Psoas« 
abscesaee.  Zeitschr.  f.  CUr.  V.  1847. 

Behau  d  In  ng  der  Abscesse:  Clarc,  on  thft  eure  of  abcess  by  canslic  etc. 
London  1779.    Richters  chir.  Bibl.  V.  S95  —    Olnhausen,  de  opi.  absc. 

■  ap^endi  meth.  1788.  —  Abernethy,  snrfic.  works.  Lond  1815.  L  S.  ISS; 
Langenbor  I:  von  der  Behandlung  der  Fistel /liiiLrc  d(>r  Fchius.swiiiKien  und 
grosser  £^ter  absondernder  Höhlen,  u.  Bibl.  i'.  Chir.  u.  Opbth-  Bd.  L  Ö.  1 
818.  —  Hancke,  über  Eröffnung  der  Eitergescliwülste  n.  verseh.  HefliodeD- 
Breslau  1829.  —  Blasius,  Handbuch  d.  Akiargie  L  S.  387  ff.  ^-  Dieffen- 
bach,  operat.  Chir.  T.  8.  200  ff.  —    Chassaignac,  traitemcnt  des  abcea 

Sar  les  injections  d'eau  Bullet,  d.  1.  soc.  d.  Chir.  T.  L  1851.  S.  67'J  ff.  — 
ioinet,  traitement  par  1.  ii^eet  jod^es-  das.  S.  788  ff.  Monod.  das.  S.  858. 
—  Lcdwicb,  on  treatment  of  acute  and  chrnn.  Al)5re5?  by  the  method  of 
drainage  tubea.  Dublin  quaterl.  Joum.  1857.  Nov.  —  Nonat,  Gaz.  d.  hop. 
1866.  Hr.  68.  —  Pinea v,  des  abete  en  g^^ral  et  de  lenr  traitement  par 
la  cautrrisatioa.  Th6se  Par.  1869.  —  Psyan,  memoire  s.  1.  traitement  des 
abces  par  congestion  Revue  medic.  1847.  Juli.  —  Bourdin,  das.  —  Bruch) 
Rhein.  Honatsschr.  Nov.  1847.  —  Petrequin.  Journ.  d.  connaiasanc.  mbi. 
Febr.  1850.  —  Burggraevr,  conr^iderat.  s.  1.  abces.  Ann  d.  1.  soc.  med. 
de  Gand  Canstatt's  Jahresb.  1852.  3.  182.  —  Robert,  sur  les  effets  des  in- 
jections  jod^ej  dana  les  abcös  par  congestion.  Gaz.  d.  hop.  1852.  53.  — 
Chrestien,  des  abc^s  par  congestion.  Tbikae  Faris  1866.  —  Oiacuaiion  sor 
les  inject  jodAes  Oaa.  des  hdpit.  1868.  Nr.  7^16. 

§.  411.  In  der  älteren  Chirurgie  belegte  man  mit  dem  Namen  Ab- 
Bcessus  (ai)ostema)  alle  inöglicaen  Ablagerungen  krankhafter  Stoffe, 
dnrch  welche  die  Theile  auseimmderaedrängt  w^en,  tmd  unterschied 
selche,  die  von  einer  besonderen  mut  umgeben  waren  als  cjstische 
Abscesse  von  solchen,  die  nicht  scharf  umgrenzt  erschienen.  Der  Begriff 
des  Abscesses  wurde  daher  aticli  auf  alle  mehr  oder  minder  festen  Neu- 
bildungen ausgedehnt  und  keineswegs  bloss  auf  Eiteransanimlungen  in 
Fonn  circiunBcriptar  Gesdiwülste  beschränkt.  So  kommt  es,  dass  man  in 
den  besten  alten  Werkm  iiber  Abscesse,  wie  in  dem  berühmten  des 
Marcus  Aurelius  Severinus,  unter  dem  Namen  Absccss  ebenso  man- 
nigfaltige Krankheitsprofhicte  aufgeführt  findet .  wie  unter  dem  der  Ge- 
Bchwülsto  (tunioros)  Alles  zusammengefasst  wurde,  was  überhaupt  eine 
krankhafte  Hervorragung  macht  (Bertrandi,  Plenk;.  Kral  mit  deitt 
Aufblühen  der  pa^ologisch- anatomischen  Forschungen  fasste  man  dia 
Begriffe  sdiärfer  imd  mit  dem  Anfange  des  laufenden  Jahrhunderts  be- 
gann man  die  Eitergeschwülste  unter  dem  Namen  der  Absoesse  m  den 
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übrigen  Geschwulstformen  abzusondern.  Houtzutagc  bezeichnet  man  als 
Abscesse  alle  circumscripten  Elteransammiungen ,  mögen  dieselben  von 
einer  besonderen  sie  mctir  oder  minder  abecMesBendenOrannlatiofnscbiclit 
(einer  sog.  Abeceasmembran)  umgeben  seien,  oder  nicht.  Für  manche 
rönnen  nat  man  besondere  Bezeichnungen  noch  beibehalten;  die  sieb 
allmiiliij  durch  Verdiclamg  und  Verwachsimc'  der  Pleura  mehr  und  mehr 
nhl<;i})sij]jiden  P'.iteranliäufungen  im  Pleurasäcke  nennt  man  gewöhnlich 
Empyem;  solche  in  der  Lunge,  mögen  sie  aus  geschmolzenen  Tuberkeln, 
oder  ans  nekrotisdi  zer&Uenden  Heerden  oder  ans  wiridieberV^tenme 
herrorgehen,  heissen  Yomicae,  weil  der  Eiter  durch  die  I'r  nchien  tiieil- 
weise  ausgeworfen  werden  kann;  gewisse  benlenfJjrmige  Absccdinmgon  der 
Haut  bei  der  Pest  und  gleiclifalls  l)eulentonnig  hervorragende  Vereiterungen 
oberflächlicher  Drüsen  werden  Bubonen  genannt.  Ein  strenger  Unterschied 
zwischen  Absoessen  und  HöUen ,  die  aus  einem  ndcrotisohen  ZorMle  der 
Gewebe  benrorgehen  nnd  bei  denen  eine  Eiterung  ursprünglich  nur  in  der 
Umgebung  der  Necrose  Statt  hat,  der  Eiter  mindestens  mit  zerfallenden 
Gewebstrünunem  gemischt  ist,  wird  in  der  Pnuds  nicht  aufrecht  er- 
halten. 

Nach  ihrer  Entstehungsweise  trennt  man  acute  und  chronische 
Abscesse;  die  ersteren  bei  welchen  die  Erscheinungen  der  Entzündung 

sehr  ausgeprägt  zu  sein  pflegen,  hat  i  iu  auch  vorzugsweise  entzündliche 
oder  heisse.  die  letzteren,  die  sehr  schleichend  und  fast  symptomlos 
entstehen,  kalte,  oder  nach  einer  unrichtigen  Aufiassung  lymphatische 
Abscesse  genannt.  Idiopathisch  heissen  sie,  wenn  sie  die  Krankheit 
selbst  sina,  symptomatisch,  wenn  sie  im  Geleite  einer  andern  Krankheit 
auftreten.  Da  die  letzteren  zuweilen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit einen  günstigen  Einfluss  üben,  wie  in  einzelnen  Fällen  die  Paroti- 
denabscesse  im  Typhus,  so  bat  mnn  <;f»lcbo  wobl  als  kritische  bezeich- 
net, ist  aber  in  der  Anwendung  dieser  I  m-zs  icbnung  nicht  consequent  ge- 
wesen, da  die  symptomatischen  Eiterbildungen  in  wichtigen  Organen,  welcne 
einen  delet&ren  Yerlanf  nehmen  können,  nicht  als  britisch  aufgefasst  zu 
werden  pflegen.  Die  metastatischen  Abscesse,  wie  strenggenommen  nur 
diejenigen  genannt  werden  sollten .  v  nlrhe  nach  dem  Verschwinden  einer 
Eiterung  an  einer  ganz  andern  Stolle  im  Körper  sich  ausbilden,  werden 
uns,  ebenso  wie  die  Senkuugsabscesse  noch  weiter  beschäftigen. 

§.  418.  Die  meisten,  namentlich  die  acuten  Abscesse  entstehen 
durch  das  Zusammenfliessen  einzelner  kleiner,  kaum  sichtbarer  Eiterheerde 
zu  einem  grösseren;  es  ist  also  ursprün*?licli  keine  beji^nnzte  Tfr»ble  vor- 
handen, dieselbe  setzt  sich  vielmehr  mit  kleinen  Ausbuchtungen  in  das 
xsachbargewebü  fort.  Sie  geht  aus  der  eitrigen  Schmelzung  des  Gewebes 
selbst  henror,  indem  die  Eitemeubildung  auf  Kosten  der  Zwischen* 
Substanz  und  unter  Zerstörung  derselben  sich  zu  immer  grösseren 
Massen  ansammelt.  Die  fol«iende  Fi^'ur  HO  stellt  die  Entstehuufi^s- 
weise  eines-  solchen  Abscesses  im  Bindegewebe  dar.  In  der  Mitte  sind 
die  einzelnen  Massen  von  Eiterkörpern,  welche  aus  der  fortschreitenden 
Theilung  der  Bindegewebszellen  hervorgegangen,  schon  zu  dem  Abscesse 
oder  grösseren  Eiterheerde  verschmolzen,  an  der  Peripherie  sieht  man 
die  Wrcherung  erst  im  Beginne,  so  dass  eine  mittlere  Zone  mit  mikros- 
kopischen Eiterheerden  rings  um  den  Ahscess  bemerkbnr  wird.  So  fange 
flie  Tirundsubstanz  dabei  bloss  verdrängt  ist.  der  Eiter  also  als  blosse 
iniuLrution  auftritt,  ist  eine  völlige  Herstellung  möglich,  sobald  der 
Eäter  seinen  Abfiuss  findet  oder  resorbirt  wird;  solche  infiltrirende 
Abscesse  kommen  aber  nur  in  beschrankterem  Maasse,  z.  B.  an  der 
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Begranzungsabscess  im  spongiösen  unteren  Ende  ,  eines  Oberschenkels.  S  der  spoiip 
giöse  Sequester^  nmgebmi  von  der  jßterhöUe  welche  bei  C  den  Knoehen  doreh- 
bohrt  and  durch  eine  Fistel  F  nach  aussen  fillirt.  G  die  Granulationen,  welche  den 
Eitcrheerd  umgeben,  S'  ein  ^weites  von  Tuberkeln  durchsetztes  in  der  Abslossung 

begriffenes  Enooheiielttek. 

leichtesten  yorkommt,  wahrend  bei  den  Sdunelzmun-  nnd  BegrSnzongs- 

abscesscu,  wenn  die  letzteren  ein  todtee  Stäck  des  Körpers  selbst  m 
eliminiren  sti  el )en,  immw  dn  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Subetani- 
verlust  Statt  findet 

6.  413.  AlleAbscesse  entstehen  im  Gefolge  von  Entzündungen,  mag 
nun  die  Entzündung  wie  bei  den  acuten  Abscessen  an  Ort  und  Stelle 

ihren  Sitz  haben  und  primär  erregt  sein,  oder  sich  allmalig  auf  die  Nach- 
barschaft wie  bei  den  Senkun^aii<c(  ^son  fort])flanzen,  oder  erst  im  Ge- 
folge anderer  Processc  wie  bei  dvu  fremden  Körpern  nnd  den  Infarcten 
zur  Ausbildunp  <:^elangeii.  Die  Ursachen  der  Abscesshildune  sind  also  die 
nämlichen  wie  die  der  Eiterung.  Die  Möglichkeit  zu  derselben  ist  in 
allen  Geweben  ohne  Unterschied  gegeben,  doch  sind  die  lockeren,  wie 
nanu  iitlich  das  Bindegewebe  besonders  zur  Abscessbildung  disponirt.  Am 
häutigsten  sind  es  äussere  VeranlassuncroTi ,  namentlich  Quetschungen, 
welche  Abscesse  herbeiführen.  Doch  gibt  es  auch  viele  Abscesse  aus 
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innern  ürsaclieTi,  wobei  das  Blut  der  Vermittler  des  Entzündungsreizes 
wird.  Insbesondere  ist  dies  bei  den  Dyscrasieen  der  Fall.  Zu  den  me- 
chanisch yeranlassten  Abscessen  gehört  eine  sehr  wichtige  Form  der  Ab- 
806886 1  welche  in  der  Umgebung  von  Canälen  und  im  umem  von  Orga- 
na entstehen ,  wenn  gewisse  Secrete  xind  Excrete  in  Folge  von  Versto- 
pfungen der  Ausfuhrungsgänge  keinen  Ausweg  finden.  Es  entstehen  dann 
(z.  B.  um  die  Harnröhre,  den  Maatdarm,  die  Drüsengänge  der  Speichel- 
drüsen, der  Mamma  u.  s.  w.)  zumeist  Entzündungen  der  subiLiucöbeu  Ge- 
webe, die  beim  Fortbestände  der  Stauung  zu  dissecirenden  AbsoesBen  und 
endüdi  zur  Perforation  und  FistelbUdung  führen. 

§.  414.  Wo  einmal  Eiter  entstanden  ist.  und  nicht  bald  wieder 
entfernt  wird,  iniicirt  derselbe  die  Nachbarschaft  und  so  vergrössert  sich 
der  Eiterheerd  immer  mehr.  Die  Form  der  Abscesse  ist  daher  im  AU- 
gemeinen  eine  kugelige,  sofern  die  umgebenden  Gewebe  nachgiebig  -genug 
sind  um  eine  Verdrängung  durch  die  sich  ansammelnde  Eitermasse  zu 
gestatten.  Bic  Eiterbildun^3f  erfolgt  am  leichtesteTi  u\  den  gleichartigen 
Geweben,  imd  wenn  ein  Naclibargcwebe  ihr  lauge  W  iderstand  leistet,  wie 
dies  bei  den  dissecirenden  Abscessen  der  Fall  ist,  so  wiid  der  Abscess 
bald  flächenartig  ausgedehnt,  bald  nimmt  er  eine  Spindel-  oder  Canal- 
form  an.  Ist  aber  eine  solclie  Vergrösserung  auf  Kosten  des  homologen 
Ofwebes  nicht  möglich  ,  ist  der  Druck  betriichtlicli ,  erhöht  sich  dadurch 
die  lieizung,  steigt  die  Entzündung,  so  geht  die  Eiterung  auch  auf  die 
resistenteren  Gewebe  über  und  derbe  Aponeurosen,  ja  selbst  Knochen 
werden  am  Ende  in  das  Bereich  der  Abscedirung  hineingezogen.  So 
dehnt  sidk  der  Abscess  allmälig  weiter  aus.  Am  meisten  w^en  von  der 
Eiteruilg  die  Gefässe  und  Nerven  verschont,  die  sidi  durch  Wucherungen 
der  Zellen  der  Advcntitia  und  des  Neurilems  mit  einer  homoloeen  Neu- 
bildung, einer  mehr  oder  weniger  dicken  Granulationsschicht  zu  oedecken 
pflegen;  viel  seltener  geht  die  Eiterung  nach  Innen  und  führt  zur  Perfo- 
ration der  Gelässe ,  wodurch  dann  Hämorrhagica  und  hämorrhagische, 
d.  h.  mit  Blut  gemischte  Eiterheerde  entstehen.  Besonders  am  Halse  hat 
man  solche  Perforationen  beobachtet,  da  die  Jugularvenen,  namentlich  die. 
inneren,  sehr  dünne  Wände  haben.  Durch  dieser,  Fortschreiten  auf  die 
Nachbarschaft  können  die  Abscesse  eine  vielfächerige,  buchtige  liestalt 
gewinnen ;  diu  Ausbuchtungen  (Sinuositäteu)  werden  um  so  grösser ,  je 
mdir  der  Abscess  den  Charakter  eines  Schmelzungsabsoesses  gewinnt. 

Die  Vergrösserung  der  Eiterhöhlen  erfolgt  in  derjenigen  Richtimg, 
in  v/elchfT  der  Eiter  auf  den  mindesten  Widerstand  stösst.  I^iegt  er  nahe 
der  Hautobertläche .  so  gewinnt  er  besonders  bei  acutem  Verlaufe  die 
Tendenz  zum  Durchbruche  nach  aussen.  Dicke  Fascien  verhindern  den- 
selben oft  sehr  lange ,  indem  sich  die  Eiterung  unter  ihnen  im  lockeren 
2Ülgewebe  verbreitet.  liegt  der  Eiter  in  der  Nähe  einer  serösen  Höhle 
so  verdickt  sich  bei  langsamer  Ausbildung  des  Abscesse  gewöhnlich  das 
subseröse  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Neurilem  und  die  Adven- 
titia.  so  dass  die  Perforation  oft  sehr  lange  verhütet  wird.  vVuch  pflanzt 
sich  die  Entzündung  duicli  Cuulinuität  nicht  selten  auf  die  Ueberzüge 
der  eingeschlossenen  Organe  fort,  und  bedingt  eme  Anlöthung  derselben 
an  die  Höhlenwand,  so  dass  wenn  schliesslich  die  letztere  von  Eiter 
-Inrrhbrochen  wird,  dieser  sich  in  das  Innere  des  Organs.  ( z.  B.  den  Darm), 
nicht  in  die  freie  Höhle  (z.  15.  des  Piuuchs)  ergiesst.  Bei  raschem  Fort- 
schritte kannj  aber  auch  ebensowohl  ein  Duiclibruch  in  das  Innere  der 
serösen  Höhle  wie  der  der  Haut  nach  aussen  erfolgen. 

So  lange  der  Druck  beträchtUch  ist,  und  sich  durch  fortwährenden 
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Zunahme  des  Eiters  steigert,  unterhält  der  Eiter  vermöge  seiner  phl(^o- 
Conen  Eigenschaften  thäls  an  mh  die  Entsttndung ,  thcils  wird  er  die 

Ursache  einer  weiteren  Ausbreitung  derselben  auf  die  Nachbarschaft,  die 
dann  eben  sr]i'ie>sli(h  den  Durchbruch  des  Eiters  und  seine  Entleerung 
nach  aussen  herbeiführt,  welche  oft  durch  Seerose  des  anämischen  Ge- 
webes erfolgt 

§.  415.   Nimmt  dagegen  der  Druck  ab,  erlöschen  die  Ursachen  der 

Entzündung  oder  mindern  sie  sich  nur,  tritt  eine  fettige  Metamorphose 
in  einer  prö^seren  AnziiliI  der  Eiterkörperchen  ein,  so  d^s  diese  zer- 
fallen und  mit  dem  Eiler^erum  eine  eunilsivc  Flüssigkeit  entsteliL,  ^ve!che 
der  Kesorption  zugänglich  ist,  so  gewinnt  auch  die  homologe  Neubildung 
PJatz.  Es  Bchiessen  von  den  benachbarten  Geiaasen  und  dem  Bindege* 
webe  zum  Theil  auch  unter  Betheiü^^'ung  der  Parench^mzellen  der  Or- 
gane (Trannlatioiien  hervor,  welche  den  Eiter  gegen  ^  die  Nachbarschaft 
abkapseln,  und  eine  mehr  oder  weniger  dichte  und  derbe,  hautähnliche 
Schicht  an  der  Wund  des  Abscesses  bilden.  Diese  sog.  Abscessmem- 
bran  hat  man  sehr  mit  Unrecht  als  die  Ursadie  der  Eiterbildung  be- 
trachtet, und  mit  einer  secernirenden  Haut  (membrane  pyog^nique)  Ter-  . 
glichen.  Sie  ist  in  der  That  erst  die  Folge  nachlassender  Eiterung  und 
hndet  sich  daher  vorzngsweise  bei  der  spontanen  Rückbildung  der 
A bscesse  und,  nachdem  der  Eiter  schon  einen  Ausweg  nach  aussen 
gefunden  hat,  bei  heilenden  Abscessen,  die  schon  längere  Zeit  be- 
standen hatten. 

Die  Rückbildung  der  Absccsse  ist  bei  grösseren  Eiteransaimnliii  len 

ziemlich  selten ;  nur  kleinere  Eifcermengen  werden  nach  vorgängi{j(  r  t  ett- 
metanii)r})]ioso  vollkommen  rcsorhii-t.  Bei  grösseren  wird  der  luiialt  der 
Eiterej'äte,  die  durch  eine  (iranaiatiunsschicht  abgekapselte  Eitermasse 
mehr  und  mehr  zum  Zerfalle  gebracht;  die  mäekukren  Fettmassen 
werden  dui  ch  die  L^phgefässe  und  die  Yenen  rcsorbirt.  Die  Flüssig- 
keit wird  immer  weniger  eiti  rälmlieli.  erscheint  dünn,  eeroB)  nicht  selten 
schleimähnlich  und  verschwindet  zuletzt  ebenfalls. 

In  andern  Fällen  wird  der  Eiter  eingedickt,  die  Körper  schrumpfen 
ihres  Waseergeiialtes  beraubt,  zu  tuberkel^anlichon  Eöi^rchen  zusamiAen, 
das  ganze  stellt  eine  käsige  Masse  dar  (Tuberkulisiruug  der  Abscesse), 
die  schliesslich  hantig  durch  Kalkablagerung  und  Ausscheidung  von  Cho- 
lestearinkrvstallcn  n«  i(  ]i  verkalkt  oder  induiirt,  und  Jahre  1mg  in  dies^ 
Zustande  eingeädüossen  bieibeu  kann. 

416.  Dem  Durchbruche  des  Eiters  geht  beim  Fortschreitefi  der 

Eiterung  ^cgen  eine  äussere  oder  innere  Oberfläche  hin  gewöhnlich  eine 
hyj)erpia^tist•he  Neubildung,  besonders  im  Bindegewebe  voraus ,  eine  sog- 
adhäsivc  Entzündung,  welche  die  Terforation  noch  mehr  oder  weniser 
lange  hinhält,  je  nach  der  Intensität  des  Processes.  Endlich  wird  aber 
auch  die  schützende  Decke  geschmolzen,  theils  durch  Eiterbildung  selbst 
theijs  durch  atropliische  Vorgänge,  theils  durch  Necrose  in  Folge  von 
Ischämie  oder  Stase.  Ist  der  Durchbruch  aber  erfolgt,  so  vermindert 
sich  damit  der  Druck  zuweilen  so  erheblich,  dass  die  plötzlich  entlaste- 
ten Gelasse  zerreissen  und  der  Eiter  blutgcmischt  erscheint.  Die  Ge- 
webe rücken  je  nach  ihrer  Elasticität  mehr  oder  minder  schnell  an  ihie 
ursprüngliche  Stelle  und  die  Höhle  wird  dadurch  um  so  mehr  Terkletnert, 
je  nachgiebiger  die  Nachbarschaft  (geblieben  ist.  Bei  stairen.  plastisch 
mfiltrirten  Wandungen  i«^t  das  Aneinanderrücken  schwierig.  Durcli  deü 
Eintritt  der  Luft  in  die  üöhie  wird  die  Zersetzung  des  Eiters  befördert» 
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die  Rehiin^  der  Wand  von  Neuem  erhöht,  fdie  Eiterung  dadurch  reich- 
licher, die  Abscesswüude  durch  Fluxion  hyperämisch.  Ott  entsteht  durch 
den  Einfluss  der  eindringenden  Luft  eine  Zersetzung  des  Eiters,  es  bilden 
sich  Gase,  weiche  die  AbsoesBwände  emphysematä,  in  Form  blasiger 
BÜdnngeii  auftreiben  und  diei^teroxig  gewinnt  einen  fauligen  oder  bran- 
digen Charalv'ter.  Hat  der  Eiter  '■oiiicT^  Abfluss  und  ist  die  Entzünde ngs- 
ursiiche  gelioben,  befindet  sich  narneutHch  weder  ein  fremder  kurper, 
noch  necrotisches  Gewebe  ii;  der  Eiterhöhle,  so  ist  die  erneute  Stei- 
gemng  der  Entzfindimg  von  geringem  Nachtheile.  Die  Granidationen 
wachsen  üppig  hervor,  füllen  die  Hohle  allmälig  aus  und  unter  steter 
Zunahme  der  Verdichtung  erfolgt  oinö  Zusammenzicliuiig  und  Verklei- 
nerung der  Höhle,  bis  endlich  die  Eiterung  erlischt  und  die  Abscesswände 
unter  einander  verwachsen  sind.  Eine  Narbe  bleibt  dann  an  der  Stelle 
des  Abscesses. 

Nicht  immer  sind  die  Verhältnisse  der  Heilung  so  günstig.  Beson- 
ders wo  die  Gewebe  starrwandig  sind  und  die  naibigc  Contraetion  der 
Granulationen  dadurch  erschwert  wird,  (»der  wenn  sie  durch  Bewegungen  in 
der  Nachbai'öchaft,  z.  B.  durch  die  Gt>ntraction  de«;  Sphinrter  ani,  wie  bei 
den  Abscessen  in  der  Nähe  des  Mastdanns  immer  wieder  auseinaudergezerrt 
werden.  Häufig  entsteht  auch  nach  dem  Durchbräche  eine  solche  Schwel- 
lung der  Wun&ander,  dass  sich  ein  Wulst  oder  eine  Art  Klappe  bii  l»  t 
welche  den  freien  Abfluss  des  Eiters  verhindert.  Das  kann  auch  bei 
starker  Schwollung  zweier  nebeneinander  liegender  Muskelbäuehe  oder 
durch  eine  schiele  Lage  der  innera  zur  äussern  Oetfnung  geschehen. 
Diese  sog.  Abscessklappen  (Roser)  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als 
der  Eiter  nur  durch  künstliche  Hülfe,  welche  die  Klappe  verdrangt ,  ent- 
leert werden  kann ,  sich  also  sonst  immer  wieder  von  Neuem  ansammelt, 
die  Wunde  reizt  und  eine  fMitzündliehe  Steigerung  hervorbringt,  welche 
so  lange  dauert,  bis  die  Menge  des  I^iters  so  betriichtlicli  geworden,  dass 
der  Eiter  sich  von  Neuem  ßahii  bricht.  Solclie  Ventile  au  der  Abscess- 
mündung  sind  daher  bei  der  Behandlung  sehr  aufinerksam  zu  heruck- 
sichtigen,  wiewold  sie  auch  in  andern  Fällen  eine  sehr  gunstige  P.edeu- 
tung  haben.  Zuweilen  nilmlicli  lassen  sie  zwar  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen  zu  .  verhindern  abei-  das  Eindringen  fremder  SuDstanzen  in 
die  Abscesshöhle.  So  wird  diulmch  beim  Empyem  der  Pleurahöhle  das 
Eindringen  von  Luft  in  die  letztere  verhütet,  wie  es  bei  Abscesseu  im 
Dann  vorkommt,  dass  der  Eiter  zwar  durch  den  Darm  Ahftnss  fin- 
det, der  Koth  und  die  Darmgase  aber  nicht  in  die  Ahscesshöhle  eintre- 
ten können,  weil  sich  die  Granulationen  vor  die  CommunicationsÖffnung 
lagern.  -  Solche  Klappenvorriehtungen  lassen  sich  dadurch  erkeanen, 
dass  man  trotz  einer  prallen  Füllung  d'^r  Höhle  mit  Eiter  doch  selbst 
durch  starken  Druck  keinen  £iter  entleeren  kann«  während  derselbe 
leicht  abfliesst,  wenn  man  eine  Sonde  oder  ein  Köbrchen  einschiebt  und 
die  Klappe  dadurch  von  aussen  öffnet.  In  ähnlicher  Weise  kommen  auch 
stundetiL'lMsfcinnige  Abscesse  vor.  namentlich  bei  phlegmoriösen  Entzün- 
dungen, wenu  zwischen  der  Haut  und  einer  derben  Fabcie  und  anderer- 
seits unter  dieser  Eiter  entstanden  ist,  der  die  Fascie  an  einer  ganz  klei- 
nen Stelle  durchbrochen  hat.  Bei  ^tleerung  der  einen  Höhle  bleibt 
die  andere  oft  noch  lange  gefüllt  Immer  bewirkt  der  stockende  Elter 
dann  neue  Entzündung. 

In  Bezu!?  auf  die  Svmptome,  die  Diagnose  und  den  weiteren  Verlauf, 
wie  die  demnach  eiuzubuhiageude  Behandlung  verhalten  sich  die  Abscesse 
SO  verschieden,  dass  wir  dieselben  bei  der  folgenden  Betrachtung  von 
ainAndef  sondern  müssen. 
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Aciite^  heisse,  uder  phlegmo nöBe  Abscehse. 

§.  417.  Diese  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  Regel  ans  eoner  acu- 
ten Entzündung  des  Zellgewebes,  einer  bf^rhriinkten  Phlegmone.  Die 
diffuse  Plilegmoue  kann  zwar  auch  zur  Absccdiruug  führen,  dann  entsteht 
aber  nicht  ein  einzehier  Abscess,  sondern  nach  einem  purulenten  Oedeme 
oder  «iner  purulenteti  Infiltrati<ni  entstehen  eine  ganze  Anzahl  unter 
einander  communicirender  Abscesahöhlen,  die  schiiesslich  allerdings  auch 
zusammenfliessen  können.  Indessen  pflegt  man  in  der  Praxis  diese  Dinge 
nicht  scharf  von  einander  zu  trennen.  Das  aber  ist  als  charakteristisch 
für  den  heissen  Abscess  festzuhalten,  dass  die  Eutzündungsphänomene 
sehr  ausgeprägt  hervortreten,  und  die  Eiterbildung  verhältnissmässig  rasch 
erfolgt.  Bei  oberflächlichen  A bscessen  smd  die  Symptome  nnd 
der  ganze  Verlauf  daher  leicht  zu  verfolgot  Dii-  Entzündungsgeschwulst 
wird,  sobald  der  Eiter  sich  gebildet  hat.  sehärfer  hegränzt,  und  das  ent- 
zündliche Fieber  pflegt  von  Frostschaueru  begleitet  zu  sein,  die  in  un- 
regelmäsaigen  Zwischenräumen  eintreten.  Die  Haut  über  der  Ueschvirulst 
wird  mehr  nnd  mehr  gespannt,  glasig  durchscheinend,  durch  Stauungen 
dunkel  —  zuweilen  blauroth ;  in  der  Umgebung  bildet  sich  ein  charak- 
teristisches Uedem,  während  in  dr  ^  \fit1e  die  Spannung  und  die  Härte 
wachst.  Die  Geschwulst  ist  gegen  Druck  ausserordentlich  emptiudlich, 
und  der  bleich  und  angegriffen  aussehende  Patient  hat  oft  rieselnde  Em- 
pfindungen, oft  deutliches  Klopfen  in  ihr.  Unter  Zunahme  des  Schmer- 
zes spitzt  sich  der  Abscess  mehr  und  mehr  zu ;  die  Eiterung  geht  auf  die 
überheeende  Haut  über,  dieselbe  wird  in  der  Mitte  blass  und  anämisch 
durch  den  von  innen  steigenden  Druck;  die  weisse  Stelle  fiirbt  sich  gelb- 
lich und  wird  immer  weiter  sj)it'/  vorgetrieben,  endlich  eiluigt  Ruptur; 
der  Eiter  ergicsst  sich,  die  (ieschwulst  fallt  zusammen,  die  Haut  runzelt 
sich,  die  Abscesswände  rücken  sich  näher  und  die  Heilung  erfolgt  früher 
oder  später 

Eine  s(.>lcbe  rasch  zur  Entwicklung  gelangende  heisse  Eitergeschwulst 
hat  für  den  geübten  (.'hirurgen  titwas  so  Charakteristisches,  dass  ei*  oft  auf 
das  blosse  Ansehn  hin  schon  mit  Sicherheit  den  vorhandenen  Eiter  er- 
kennt, und  kaum  noch  das  Symptom  der  Fluctoation  zu  Hilfe  m  mftn 
braucht,  mn  seine  Diagnose  zu  bestätigen.  Ein  Anfänger  hat  sich  aber 
auch  bei  oberflächhchen  Abscessen  sorgfältig  nach  allen  Verhältnissen, 
besonders  nach  den  Ursachen  und  der  ^tstehong  der  Geschwulst  zu  er- 
kundigen, uin  nicht  irre  zu  gehen. 

Tie  fliegende  Abscesse  bieten  aber  auch  für  den  geübten  Chi- 
rurgen grössere  Sehwiengkeiten  dar.  Hier  ist  die  Geschwulst  weit  weni- 
ger, oft  gar  nicht  ausgesprochen,  die  Haut  nicht  geröthet.  der  Schmerz 
viel  unbestimmter  und  von  einer  alhnäligen  Zuspitzimg  der  Greschwulst 
ist  in  den  ersten  Wochen  nichts  zu  bemerken.  Demnach  ist  die  richtige 
Erkenntniss  von  der  grössten  Bedeutung,  denn  von  ihr  kann  das  Leben 
des  Kranken  ablüngeu;  der  Eiter  könnte  den  Weg  nach  innen  in  wichtige 
Organe  z.  B.  in  die  BancÜiöhie  finden,  eine  diffuse  Entzündung  und  den 
Tod  herbeiführen,  während  eine  auf  die  richtige;  Diagnose  liin  unternom- 
mene Operation  ihm  das  Leben  errettet.  Hier  hat  man  sieh  einmal  an 
das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  zu  halten.  Er  war  bis  dahin  gauz 
gesund,  er  bekam  plötzlich  einen  anhaltenden  Schmerz  und  ein  Gefühl 
von  Schwere  an  einer  bestimmten  Stelle,  die  gegen  Druck  ausserordent- 
lich empfindlirli  ist;  dal)ei  fiebert  er,  der  Appetit  wird  schlechter,  das 
Fieber  ^■'eirliiiet  sich  durch  häufige  Frustschaner  ans,  nnd  das  Ansehen 
des  Patienten  ist  höchst  charakteristisch  bleich  durchscheinend,  etwas 
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gedunsen,  die  Augen  glänzend,  die  Haut  ist  feucht  und  schwitzend ,  auch 
treten  olt  hartnäckige  N ach täch weisse  und  zuweilen  Durchiälle  ohne  deut- 
lich erkennbare  Ursache  auf.  Die  Haut  über,  der  Bchmershaften  Stelle 
ist  ödematös  und  bleich,  die  Geschwulst  bei  genauer  Untersuchung  an 
feinen  Veränderungen  der  Contouren  erkennbar.  In  der  Regel  ist  liier 
auch  bei  grosser  Sorgfalt  l'iuctuation  zu  fühlen,  Mellich  ganz  anders  als 
bei  oberflächlichen  Auscessen. 

§.  418.  Die  Schwappung  (Fluct uation)  erfordert  unter  allen 
Umständen  ein  feines  Gefühl,  wenn  sie  einen  sichern  Aufschluss  geben  soll. 
Da  der  Eiter  eine  Flüssigkeit  von  y.ienjlicLer  Consistenz  bildet,  so  ist  das 
Symptom  etwas  anders  beschaffen  als  bei  wässrigeu  Transsudaten  (vgl. 

Iy8  S.  226).  Das  Anschlagen  der  Welle,  welches  der  leise  aufgesetzt© 
Finger  fühlt,  erfolgt  träger  und  fehlt  bei  grosser  Spannung  der  Abscess« 
wand  selbst  gänzlich.  Zuweilen  kann  man  in  zweiralhaften  Fallen  durch 
ein  kräftiges  Abfiihrmittel  einen  Theil  des  Eiterserum  zur  Resorption 
bringen  und  dadurch  die  l'luctuation  hervortreten  lassen.  Am  sichersten 
fühlt  man  dieselbe  immer  mit  zwei  Fingern  der  beiden  Hände,  indem 
man  die  eine  Hand  zugleich  zum  Fisdren  der  Geschwulst  benutzt;  mit 
dem  Zeigefinger  klopft  man  dann  au  die  entgegengesetzte  Seite  derselben 
an.  In  engen  Räumlichkeiten  wie  z.  B.  im  Munde,  bei  der  Untersuchung 
der  Mandeln  oder  des  Pharynx,  wo  man  nicht  beide  Hände  benutzen 
kann,  muss  die  l'luctuation  entweder  mit  zwei  nebeneinander  liegenden 
Fingern  ei-nrobt  werden,  oder  es  dient  auch  nui'  ein  linder  zur  Unter- 
suchung. Die  Fingerspitze  wird  dann  in  die  Geschwulst  emgedrückt,  für 
einen  Augenblick  wieder  zurückgezogen  und  wieder  angelegt»  wobei  man 
den  Iliickstüss  der  erregten  Welle  fühlt. 

Die  Anwesenheit  einer  ganz  deutlichen  Fluctuation  be- 
weist natürlich  allein  für  sich  noch  keineswegs  die  Anwe- 
senheit von  Eiter.  Die  eigenthümlidi  träge  Fluctuation,  welche  der 
letztere  bietet,  ist  vielmehr  allen  Geweben  mit  flüssiger  oder  sehr 
lockerer  Intercellularsubstanz  eigen.  Es  können  daher  Blut,  weiche  Mark- 
schwammmassen, Myxome  und  selbst  lockere  Lipome  ganz  genau  dieselbe 
Fluctuation  darbieten.  Da  die  letztern  beiden  Gescliwulstfoniieü  langsam 
und  ohne  alle  entzündlichen  iSymptume  wachsen,  so  kann  nian  sie  höch- 
stens mit  sog.  kalten  nicht  aber  mit  heissen  Ahsoessen  Terwechseln.  Eher 
ist  eine  Verwechslung  der  letzteren  mit  dem  Marksdiwamme  möglich,  der 
sich  in  seinen  bösartigsten  Formen  oft  ebenso  ras(^h  entwickelt  als  ein 
Abscess.  Mir  sind  Fälle  tirinnerlich,  in  welchen  sehr  geübte  Praktiker  in 
der  irrthümiichen  Meinung  es  mit  einem  Abscesse  zu  thun  zu  haben, 
Wochen  lang  auf  einen  Markschwamm  warme  Cataplasmen  auflegen  Hes- 
sen. Hier  sei  man  also  auf  seiner  Huth :  der  Itfarkschwamm  zei^t  axLCk 
das  Oedem,  auch  die  Rothe,  er  ist  aber  von  dumpfen  und  lancimr^Diden, 
selten  von  klopfenden  Sclimerzen  bej^lcitet,  seine  Oberiläclie  ist  unregel- 
mässig,  oft  höckerig  und  die  riuetiuition  ungleichmässig  an  verschiedenen 
Stellen  vertheilt.  Weniger  \erzeihlich  ist  eine  Verwechslung  eines, 
Abscesses  mit  einem  Aneurysma,  wiewohl  die  letzteren  besonders  von  gros- 
sen Arterien  z.  B.  der  Aorta  aus  alhnälig  gleichfalls  die  Haut  über  sich 
in  Entzündunj:^  versetzen  und  zum  Durclibrucho  kommen.  Da  diese  letz- 
teren Geschwülbte  nur  mit  Arterien  in  Verbindung  stehen,  so  kommen 
sie  also  nur  an  bestimmten  iSteüen  vor  und  da  die  Verbindung  eine  offene 
Commuuicatiou  ist,  so  lässt  sich  durch  einen  gleichmässigen  Druck  ein 
Theil  des  blutigen  Inhalts  entleeren  und  in  die  Arterie  zuruckdrUcken. 

T.  Pitha  IL  Billroih,  Chirurgie.  Bd.  L       '  31 


Digitized  by  Google 


482 


0.  Web«r, 


Eine  solche  Verkleinerung  des  Umfauges  der  Geschwulst  ist  bei  einem 
Abscesse  niemals  möglich,  es  set  denn,  dass  er  mit  einer  grosseren  Höhle 
in  Verbindung  stehe.  Das  Aneurysma  nulsirt;  es  pulsirt  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  an  allon  Stellen  seiner  OoerHäche  und  die  Pulsation  ver- 
schwindet iiiciit,  wenn  man  di*^  (Jesrh^vulst  vorsrhitd>t.  Wohl  aber  ver- 
kleinert sich  ein  Aneurysma,  weun  man  die  ArttTie  oberlialb  conipnmirt  : 
66  irird  praller  nnd  pulsirt  heftiger,  wenn  man  die  jVrtcrie  unterhalb  zu- 
sammenorttckt  Wenn  ein  Absoess  dagegen  über  einer  ibrterie  liegt ,  so 
kann  er  zwar  auch  pulsiren,  aber  die  ruJsation  ist  nur  eine  mitgctheilte, 
die  beim  Verschicbon  t]vr  (loschwulst  versthwindet  und  nicht  mit  eir.em 
Erzittern  der  Wandungen  deiselhcn  verbunden  ist,  auch  ^'ar  keine  l'nter- 
scbiede  bei  der  Compressicn  darbietet.    Besonders  wichtig  sind  die  Er- 

Sebnisse  der  Auscoltation,  weldie  in  dlnem  Aneurysma  ein  dentliches  mit 
em  Geräusche  einer  Sägemühle  vergleichbares  und  mit  dem  Pulse  iso- 
chrones Schwirren  nachweisen,  welches  sich  durch  Drude  auf  die  Arterie 
modificireu  läast. 

419.  In  sdiwierigen  Fallen  bedient  man  sich  zur  Entscheidung 
der  Diagnose  wohl  der '£xplorativi)unction  oder  eines  probatorischen  Ein- 
schnitts. Allein  die  Anwendung  aerselben  gibt  nicht  immer  ein  zu  ver- 
lässliches Resultat.  Besonders  die  gebränclilichen  langen  und  feinen  E.\- 
plorativtroicarts  sind  \i(A  zu  lang,  um  di<;ken  Eiter  ausHiessen  zu  lassen, 
und  zu  voluminös,  um  uiuht  bei  Aneurysmen  Unheil  stiften  zu  können. 
Auch  bd  Marlcschwammen  ist  die  Explorativpunction  nicht  gleichgültig; 
es  folgt  ihr  nicht  selten  ein  schleuniges  Wachsthuin,  welches  bei  Locali- 
täten,  wo  die  Exstirpation  nicht  zulässig  ist,  sehr  fatal  wird.  Jedenfalls 
sollte  man  zur  Befriedigung  der  Nniffic?-  niemals  zur  Punction  schreiten 
und  dieselbe  nur  dann  vornehmen,  wenn  man  .sich  zu  einem  operativen 
EingritFe  auf  alle  Fälle  entschlossen  hat  *).  Der  letztere  muss  tlauu  der 
Punction  auf  dem  Fusse  folgen  und  die  Harpunentroicarts  (Wintrich) 
sind  dabei  den  gewöhnlichen  entschieden  vorzuziehen.  .Allenfalls  reicht 
auch  eine  feine  Aeiipuneturnadel  fMi  d  deidorpf)  aus,  welcher  dann  heim 
Zurückziehen  ein  Tropjen  Blut  o<^lt  r  Kiter  folgt.  Ich  habe  es  erlebt,  dass 
man  eine  Geschwulst,  die  deutlich  lluotuirte,  sehr  lancsam  und  ohne  ent- 
zändliche  Ersdieinungen  entstanden  war,  anstach,  ohne  einen  Tropfen 
Eiter  zu  entleeren.  Man  hielt  sie  nun  fiir  ein  Lipom  und  wollte  sie  am 
Tacre  darauf  exstirpiren,  aber  die  Geschwulst  hatte  sich  sehr  heftig  ent- 
zündet und  ein  Einstich  entleerte  eine  grosse  Menge  Eiter  und  das  Lipom 
war  verschwunden. 

§.  420.  üeberlässt  man  einen  heissen  Abscess  sich  selbst,  so  bricht 
er  in  der  Piogel  allmälig  durch,  nur  sehr  selten  und  bei  Ideinen  Absoes- 

sen  oder  Fläelieneiteninp^en  kann  man  eine  Resorption  erwarten.  Die 
letztere  ist  hesoiidt-rs  häutig  bei  don  einfachen  catarrhalischen  TJelenk- 
entzündungen,  bei  den  Abscessen  der  Iris  und  der  Hornhaut,  selten  bei  Mus- 
kel-, Knochen-  und  Drttsenabscessen.^  Der  Durchbruch  erfolgt  aber  in  sehr 
Tersishieden  langer  Zeit  und  bei  tiefliegenden  Eiterheerden,  wie  z.  B.  denen 
unter  der  Brustdrüse  können  Monate  darüber  verj^elien,  bis  der  Eiter 
überhaupt  nur  sich  den  Wv^  ?egen  die  ( ihrT-fläclie  hin  bahnt.  Da  konuut 
es  dann  zuweüen  vor,  dass  man  bei  der  bedeutenden  bpannung  der  über- 


*)  S.  meuie  chir*  Erfahningeik  und  üntenadumgtn.   B«ri  1869  S.  jM& 
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lieg^cl^  serös  iitfiltrirten  Drüse,  die  eine  gewisse  Härte  bekommt,  einen 
Brustkrebs  diagnostidrt,  und  gar  zur  Amputation  schreitet,  während  die 

genaue  Untprsuchung  einen  solehcn  Irithum  hätte  vermeiden  lassen  kön- 
nen. Der  l^itcr  dräiijrt  dabei  die  Weiclitheile  entweder  einfach  ausein- 
ander und  kommt  als  dissecirender  Abscess  am  Ende  zum  Vorschein, 
oder  durchbricht  die  öberliegeuden  Oebilde  durch  infidrende  Schmel- 
zung oder  durch  isdiämische  Nekrose  und  tritt  also  als  colliqui* 
renuf'i*  Abscess  auf.  Das  letztere  ist  besonders  der  Fall  bei  raschem 
Wrlaiifc  und  starker  Reizung.  Bei  diesem  Fortschreiten  der  Eiterung 
kann  sie  die  gräulichsten  Verwüstungen  anrichten.  In  der  ^ähe 
der  grossen  Venen  sind  Veraidassungen  zu  sich  fortsetzenden  Throm- 
bosen und  dadurch  zur  metastasirenden  Dyscrasie  (Pyämie)  ge- 
geben. Auch  selbst  1  r  Durchbru<^  von  Eiter  in  Venen  ist  nicht  so 
selten  wie  vielfach  behauptet  wird,  wenngleich  sobald  der  Durchbruch  in 
eine  thrüiiibotische  Vene  erfolgt,  daraus  kt-iue  weitere  Gefahr  erwächst. 
Je  weniger  die  Gewebe  Zeit  belialteu,  sich  mit  einer  schützenden  Decke 
Ton  Granulationen  zu  überziehen,  desto  grosser  ist  die  Gefahr.  Diese 
letztere  ist  andrerseits  auch  von  dem  Umfange  der  Eitenni^';  der  durch 
dieselbe  veranlassten  Zeistörung  der  Organe,  wie  TOn  dem  Üanflosse  auf 
das  Allgemeinbeäuden  des  Kranken  abhängig. 

§.  421.  Ist  einmal  der  Eiter  entleert,  so  kommt  bei  den  acuten 
Absoessen  zuweilen  eine  so  vollständige  Annäberung  der  Weichtheile  an* 
einander  Tor,  dass  eine  Art  von  Heilung  per  primam  iutentionem,  eine 
sehr  rasche  Venvaehsung  der  Abscesswände  untereinander  meiglicli  wird. 
Diese  sieht  man  besondtns  da,  wo  kein  fremder  Körper  die  Ursache  der 
Abscessbildung  war ,  oder  wo  in  der  Tiefe  kein  kranker  Knochen  ü^t, 
von  welchem  die  Eiterung  ihren  Ursrjnmg  hatte  *),  und  sie  scheint  na* 
mentlich  da  zu  erfolgen,  wo  schon  der  Druck  etwas  nachgelassen  hatte 
und  eine  öranulationi^schicht  die  Abscesswände  bedeckt,  welniedie  schnelle 
Vereinigung  vermittelt.  Doch  pflegt  auch  in  solchen  läJleu  in  den  er- 
sten Tagen  nach  dem  Aufbruche  immer  eine  kleine  Absonderung,  die 
aber  ärmer  an  Eiterkörperchen  wird,  Statt  zu  haben. 

Zuweilen  erfolgt  indess  nach  dem  Aufbruche  eine  sehr  rasche  Zer- 
setzung des  Elters ;  man  sielit  den  Eiter  und  die  Wände  der  Höhle  faulig 
werden  und  necroti^eli  absterben,  in  der  Umgebung  entsteht  durch  die 
Bildung  von  G  i^. n  ein  brandiges  Emphysem  oder  tromm eiförmige  Auf- 
treibung (^Tvinpuuitis) ,  die  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  noch  vor  dem 
Aufbruche  Oes  Abscesses  Statt  hat.  Man  hat  diese  Folgen  besonders 
dem  Eindringen  von  Luft  zugesdirieben;  die  T.nft  ist  zwar  ohne  Frage 
ein  Reizmittel  für  die  Absce>s\vände  und  beiordert  dii^  Zersetzung  des 
Eiters.  Häufiger  aber  dürften  an  der  letzteren  kleine  Blutergüsse  bethei- 
ligt sein,  welche  nach  dem  plötzliclien  Aufhören  des  Drucks,  unter  dem 
die  Gefasse  standen,  erfolgen,  die  Gewebe  infiltriren  und  die  Kecrose  be- 
giinstigen.  Emphyseniatöse  Auftreibungen  sind  durch  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  vorzugsweise  die  Folge  von  einer  enormen  Quetschung  der  Weich- 
theile. welche  die  Absred irung  veranlasste,  oder  sie  entstehen  durch  septi- 
sche Vergiftungen  und  pyämische  Zustände.   Die  scheusslichsten  Abscesse 


*)  Vq^l.  über  diesen  Oonrcngtanfl  besonders  die  Discussion  in  der  Soci6tt'  de  Clii- 
riirgic  de  Paria  über  die  ühttsöttignac'scbc  Behauptung  von  der  raschen  Hei- 
lang nach  WtMMfii^eetioiMii. 
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der  Art  entstehen  durch  das  Eindringen  des  Urins  in  das  eitrig  infiltrirte 
zerrissene  Gewebe  z.  B.  bei  Beckenfracturen.  Die  amraoniakaiische  Zer- 
betzuüg  des  Harns  ist  die  Ursache  dieser  deletären  brandigen  Vereite- 
rungeiif  die  rasch  um  sich  greifen  und  zaweüen  yom  Idemen  Becken  aus 
das  Peritonäum  bis  über  den  Nabel  hinauf  durch  dissedrende  Eitenmg 
ablösen.    Unter  so  schlimmen  Um  st  ii Tiden  bleibt  eine  septische  Blutver- 

Ei'tung  last  niemals  aus.   die  iluui  glücklicher  Weise   die  furchtbaren 
eiden  solcher  Kranken  iliiem  Üuwus&tsein  entzieht  und  duixh  frühzeiti* 
gen  Tod  ablciirzt. 

§.  422.  Die  erste  Frage  bei  der  Behandlnni!;  der  acuten 
Abscesse  muss  die  sein,  od  es  möglich  ist,  eine  liesorption 
desEiters  zu  bewirken,  oder  ob  man  denAufbruch  befördern 
resp.  ihn  künstlich  herbeiführen  soll?  Im  Allgemetnen  maas  als 
Grundsatz  festgehalten  werden,  dase  man,  sobald  die  Anwesenheit  des 
Eiters  evident  geworden  ist,  und  sich  keine  Anzeichen  einer  spontanen 
Resorption  herausstellen,  denselben  so  Iriili  wie  möglich  entferne.  Dies 
ffüt  namentlich  vun  allen  dissecirendeu  und  colliquirenden  Abscesse u. 
Der  Eit^r  als  solcher  steigert  die  Reizung  und  Entzündung,  er  ist  ein 
dem  Körper  nicht  nur  überflüssiges  sondern  schädliche  f^roduct  und  die 
Zerstörung,  welche  er  anrichtet,  kann  bei  weit»^  Fortdauer  die  Existenx 
der  Organe  selbst  bedrohen  Die  lleilsiinikeit  einer  frühzeitigen  Kr« »ffnurrrr 
ergibt  sich  am  deutlichsten  bei  den  kleineren  Eiterungen  an  den  Fingern, 
die  thüiis  durch  iiemde  Körper,  theils  duich  andere  Keize  als  sog.  Paua- 
ritien  entstehen.  Schafft  man  sobald  die  Eiterung  uicht  still  stdt,  son- 
dern um  sich  greift,  dem  Eiter  einen  Ausweg,  so  werden  Ii«  bekaimtan 
den  Nagel  umkreisendeu  und  ilin  oft  genug  abhebenden  I  niiiniter  im 
Keime  erstickt  und  die  quäleiule  Entzündung  hört  auf,  sobald  der  Tropfen 
Eiter,  weicher  die  E])idermi8  emporhebt,  beseitigt  ist.  Alle  unmittelbar 
unter  der  Oberhaut  ^elegenen^  Abscesse  thut  man  daher  wohl  baldigst 
zn  eröfihen.  Desgleichen  beweist  der  günstige  Erfolg  einer  Function  der 
Hornhaut  bei  steigenden  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augeokain- 
mer  den  grossen  Nutzen  der  fr^ilizeitigen  Entleerung. 

Anders  i&t  es  dagegen ,  wenn  anstatt  einer  steten  Steigerung  der 
entzündlichen  Symptome  und  einer  Zunalmie  der  Spannung,  welche  die 
Vermehrung  des  Eiters  andeutoi,  eine  Abnahme  beider  beobachtet  wird, 
und  man  eine  spontane  Resorption,  oder  auch  nur  ein  Schwanken  in  der 
Menge  des  vorhandenen  Eiters  constatiren  kann.  In  s(»lchen  Fällen  ist 
eine  De  fo  rde  r  u  n  der  Kesorption.  so  lan;i;e  der  Eiter  keine  wichti- 
gen Organe  zu  zerstören  droht,  oder  so  lauge  man  über  die  Anwe- 
senheit desselben  überhaupt  noch  im  Zweifel  ist,  indidrt.  Diese  Indi- 
catiou  wird  theilweise  durch  örtliche,  theiiweise  durch  allgemeine 
Mittel  erfüllt.  Zu  den  erstercn  gehören  die  kräftigeren  Derivantien .  die 
f1ieL':enden  Vesicatore,  die  Application  des  Glühuisens ,  das  Aulpinseln  von 
Joduiiütur.  Sie  sind  insbesondere  auch  bei  den  mit  Gelenken  in  Verbin- 
dung stehenden  Abscessen  in  Gebraucdi,  da  man  bei  solchen  die  Eroifniing 
wegetk  des  schwer  zu  yermeideuden  Eintritts  der  Luft  imd  der  dadurch 
bewirkten  Steigerung  der  Entzündung  zu  fürchten  pflegt.  Doch  hat  man 
in  neuester  Zeit  diese  Furclit  als  eine  wenigstens  übertriebene  erkannt  und 
hat  auch  in  solchen  Fällen  die  frühe  Entleerung  des  Eiters  mit  Glück 
unternommen,  wiu  bei  den  Gelenkkiuukheiteu  ausführlich  gezeigt  werden 
wird.  Unter  den  allgemeinen  Mitteln  zur  Beförderung  der  Resorptioik 
stehen  die  Diaphoretica,  Diuretica  imd  Catarrhtica  oben  an,  und  nament- 
lich liabeiL  Brechmittel  und  stärlcere  Poiigantien  einen  uiläugbaren  Ein- 
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flusB  auf  die  Resorption  des  Eiters,  wenn  die  Eiterung  nicht  durch  fremde 
Körper  unterhalten  oder  durch  Dysoftsieen  herbeigenihrt  ist  Bei  gr6e- 
seren  Eiteransammlungen  ist  aber  die  Anwendung  derselbem  ,mcfat  nnr  in 

der  Regel  ganz  erfolp;los,  sondern  auch  bei  dem  meistens  schon  nn  sirh 
hinlänglich  schlechten  Kräftezustande  der  Patienten  geradezu  gefahrlich. 
Unter  den  Alterantien  sind  das  Quecksilber  und  das  Jod  die  hauptsäch- 
lich gerüfamten  Mittel.  Doch  sollte  das  erstere  bd  ausgesprochenen  M> 
terongen  niemals  angewandt  werden,  da  es  erfahrungsgemäss  die  Schmel- 
zung^ der  Gewebe  eher  fördert  als  verlnndert.  Auch  die  innerliche  An- 
wendung des  Jodkali  und  Jod  ist  einer  bereits  eingetretenen  Eiterung 
gegenüber  gewöhnlich  erldiglos. 

§.  423.  Wo  keine  Anzeichen  emer  Verminderung  des  Eiters  oder 
einer  beginnenden  Resorption  Torli^;en,  entsteht  die  weitere  Frage,  ob 
es  zweckmässig  ist.  aon  Abscess  reifen  zu  lassen.  Man  versteht 
unter  Reifung  der  Eiteriieerde  die  allmälige  Schmelzung  der  überliegen- 
den Gewebe,  bis  der  Durchbrueh  spontan  erfolgt  oder  wenigstens  nahe 
bevorsteht  Die  Tielfach  namenthcb  beim  grossen  Haufen  noch  herr> 
sehende  Ansicht,  dass  unter  allen  Umständen  der  Abscess  erst  reifen 
müsse,  ehe  man  zur  künstli  hrn  Eröffnung  schreiten  dürfe,  ist  entschieden 
zu  verwerfen,  ISie  hrit  fihf  rh  lupt  nur  da  einen  Sinn,  wo  es  sich  um 
eine  difuse  eitrige  Inüitration  mit  starker  Schwellung  der  umgebenden 
Gewebe  handelt,  namentlich  also  so  lange  die  einsemen  IdeiDen  Eiter- 
heerde noch  nicht  zu  einem  grösseren  Tersebmolzen  sind.  Dies  Irommt 
oft  bei  den  multiplen  Drüsenabscessen  in  Frage ,  wo  eine  jede 
der  benachbarten  Drüsen  in  ihrer  Mitte  bereits  eitn<^  erweicht  ist,  und 
man  behufs  der  Eröff'nung  eine  ganze  Anzahl  von  kleinen  Einschnitten 
oder  Stichen  vorzunehmen  genöthigt  wird.  Erwägt  man  aber,  dass  eine 
Reifung,  ein  Verschmelzen  der  einzelnen  Eiterheerae  zn  einem  grösseren 
nur  auf  Kosten  der  dazwischen  liegenden  Gewebe  stattfinden  kann,  dass 
femer  die  Haut  dadurch  auf  weitere  Strecken  unterminirt  und  von  dem 
unterliegenden  Gewebe,  aus  dem  sie  ihre  Ernähningsgefasse  bezielit,  ab- 
gehoben wird,  dass  sie  selbst  in  einen  anämischen  oder  noch  häufiger 
(durch  Stauung  in  den  Yenen)  hyperSmischen  Zustand  geräth,  welcher  die 
Anheilung  einer  solchen  Haut  sehr  erschwert  und  eine  Granulationsbildung 
an  deren  Innenfläche  nur  kiimmerlicli  oder  ^rt  nicht  zu  Stande  kommrn 
lässt  —  erwägt  man  alle  diese  Umstände,  so  muss  man  auch  hier  an  der 
mügiichst  frühen  Erö^nung  jedes  einzelnen  Eiterheerdes  festhalten.  Die 
Erfahrung  hat  in  der  That  ergeben,  dass  diese  yielfache  iä'offiirang  (die 
punction  multiple),  weldie  zuerst  ron  französischen  Chirurgen  fiir  die 
Drüsenabscesse  angewendet  wurde,  oder  auch  ein  grösserer  alle  Heerde 
auf  einmal  öffnender  Schnitt  einen  bei  weitem  günstigeren  Erfolg 
hat,  als  die  langsame  Schmelzung  durch  erweichende  Mittel.  Die  letztere 
fuhrt  oft  zu  äusserst  hartnäckigeu  sinuösen  und  fistulösen  Abscessen. 
Gegen  die  Eröffnung  hat  man  aUerdinss  geltend  gemacht ,  dass  sie  eine 
unangenehme  Entstellung  durch  die  zahlreichen  Stichnarben  und  oft  sehr 
hartnäckige  Indurationen  im  Gefolge  habe.  Allein  die  Narben,  welche  nach 
der  ünteriiiinirung  der  in  .der  Regel  dann  absterbenden  oder  we^iigstens 
stark  schrumpfenden  Haut  zurücl^bleiben,  sind  viel  schlimmer,  als  die  der 
Uetnen  oder  grossem  Einschnitte,  welche  bald  wieder  zuheilen.  Und  was  die 
Indurationen  anlangt,  so  sdiwinden  dieselben  allmä) ig  entweder  von  selbst 
oder  unter  dem  Gebrauche  resorhirender  Mittel,  besonders  der.Todtinctnr.  und 
eine  plastische  Intiltration  ist  stets  weniger  bedenklich  als  eine  nuruiente. 
Die  einzige  Unannehmlichkeit,  welche  die  fi'ühe  Erö&ung  sold^er  viel- 
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fiubfln  AbfloeflM  mit  doh  bringt,  ist,  dass  man  zuweilen  oenotlugt  wird, 
gpftter  noch  einige  weitete  Einachmite  zu  machen,  indem  allerdings,  wenn 
man  den  Eiter  entfernt,  eine  wichtige  Ursache  we^^fallt,  welche  die  WfA- 
zimg  unterhält  und  das  Zusammenfliossen  t\]\  der  kleinen  Eiterliet-nie  zu 
einem  j^iusseren  befördert;  dadurch  kuiu  eine  ii  ülizeiUije  Eiöliuung  bcbem- 
bar  die  Heüung  binzögern.  In  der  Tbat  aber  ist  doch  gewäbmich  ein 
Zeitgewinn  zu  constaturen  und  ein  grösserer  Schnitt  beseitigt  auch  diesen 
UebeUtand. 

§.  424.  In  einzelnen  Fälleu  kann  es  allerdings  wüuschenswerth  sein 
den  Aufbruch  zn  Terzögern.    Namentlich  wo  sieb  ein  Absoess  in 

einem  innerhalb  einer  s^xisra  Hoble  eingescblossenen  Organe  gebildet 
hat,  wird  \vünschenswerth  zuvor  eine  Verwnelisiinp:  desselben  mit  der 
Wand  der  Höhle  einzuleiten,  ehe  man  ungestraft  zur  Eröffnun"!  schreiten 
kajm.  Man  kann  dabei  vuu  zwei  Gesichtspunkten  ausgehen:  entweder 
man  sudht  die  Entzündung  so  viel  wie  möglich  zu  beschränken ,  indem 
man  durch  Adstringentien  die  Gewebe  zu  tonisiren  sucht  und  durch  wie- 
derholte Anwendung  von  Derivantien,  Auflegen  vtm  Blasenpflastem,  An- 
setzen von  Blutegeln  die  Entzündung  niässigl:  oder  unigekcnrt  man  sucht 
von  aussen  nach  innen  eine  adhäsive  Entzündung  hervorzubringen ,  was 
besonders  durch  allmälige  Aetzung  oder  durch  einen  Einscanitt  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  geschieht. 

Dabei  wird  die  seröse  Höhle  nicht  geöffnet,  der  Schnitt  vielmehr 
in  Eitenmg  erhalten,  bis  man  sich  von  der  crlolgten  Adhiision  überzeugt. 
Diese  Prozeduren  werden  bei  den  Abscesseu  innerhalb  der  Brust  -  und 
Bauchhöhle  auzjiuiuiich  erörtert. 

§.  425.   Es  giljt  Abscesse,  welche  unbedingt  die  Eröffnung 

fordern,  ja  selbst  einen  Einsclmitt  rechtfertigen,  wenn  man  über  die  AnAve- 
senbeit  des  Eiters  noch  nicht  ganz  im  Klaren  ist.  Die  entzündliehe  Spannung 
kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  allein  schon  genügt,  einen  Einschmtt 
zu  indichren.   Es  sind  namentlich  die  dissecirenden  Abscesse,  welche  zur' 
baldigen  Eroffimng  auffordern.   Wo  der  Eiter  in  der  Nähe  wichtiger  Or^ 
gane liegt,  wo  er  namentlich  Sehnen  oder  Gelenkhöhlen  bedroht,  wo  er 
m  der  Nähe  einer  der  grossen  Körperhöhlen  sich  an^nnunelt,   deren  Vr-v- 
foration  Gefahr  bringen  würde,   wo  er  sich  unter  deni  Perioste  gebildet 
hat  und  dasselbe  vom  Knochen  abhebt,  sodabs  die  Entstehung  einer  Ne- 
crose  bei  sdnem  langem  Verweilen  zu  befürchten  ist,  da  muss  zur  Er- 
öffiiunff  geschritten  werden.  Auch  die  Nachbarschaft  grosser  Venen,  we- 
niger der  dickhäutigen  Arterien  indieirt.  wie  bei  den  Abscessen  der  Ach- 
sel- und  Leistengegend  die  baldige  Entleerung.    Dasselbe  ist  der  Fall  in 
der  Umgebung  von  solchen  Theiien,  die  in  ein  lockeres  lettreiches  Binde- 
gewebe eingenüllt  sind,  und  wie  der  Mastdarm,  die  Harnblase  und  Harn- 
röhre, die  spontane  Perforation  durch  das  Eindringen  von  Excreten  be« 
sonders  bedenklich  machen,    Noch  dringender  ist  die  Eröffnung  indieirt, 
wenn  bereits  ein  solches  Eindringen  z.  B.  von  Harn   stattgefunden  bat. 
Die  weit  mn  sich  greifenden  Vereiterungen  solcher  Gewebe  macheu  schwer 
zu  heilende  sinuöse  Höhlen,  deren  Gefahr  durch  die  Menge  der  sie  durch- 
adebenden  Venen  besonders  erhöht  wird.  Hat  sich  der  Eiter  untef  derben 
Fascien  gebildet,  welche  nur  sehr  lan|;sam  den  Diu-chbruch  gestatten,  und 
dagegen  die  Ausbreitung  des  Eiter'=  m  Aor  Fläche,  die   Loslösnng  und 
ünterminirung  der  Fascien  auf  Sirecken  hin  erleichtern,,  so  ist 

gleichfalls  die  künstliche  Entleerung  imumgäuglich  nöthig.  Diese  ist  be- 
sonders am  Becken,  an  dem  Ober-  und  Untenchenkel»  an  der  Hand  und 
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am  Fusse  und  namentlich  an  den  Fingern  dringend  zu  rathen.  Femer 
ergibt  sich  dieselbe  ^tothwendigkeit  bei  Abscesseu,  die  sieb  in  lockere 
Gewebe  senken  und  die  Function  wichtiger  Omoe  erschweren  oder  auf- 
heben, ^vie  namentlicb  \m  den  AI  ^  «ssen  am  Halse,  wegen  der  Näbd  der 

Brusthöhlo,  dem  Pharynx  nml  den  Mandeln,  wegen  der  Erscliwenmg  des 
Schluckens.  Und  endlich  soll  man  die  ErütinnriL*  nicht  verschieben,  wo 
der  Abscess  au  einer  Stelle  Hegt,  welche  die  Bildung  einer  mögliclist  klei- 
nen Narbe  wünschenswerth  macht,  weil  der  spontane  Aufbruch  durch  die 
nngleichmässige  Verdfinnimg  der  Haut  hässliehere  Narben  zuiückläsBt. 

ij.  42(v  Ppi  p'lr iVligiilti'Ten,  langsam  sich  entwickelnden  Eiterungen 
ist  die  Anwendung  d  r  I.in^tliK  t>ticn  gestattet;   sie  ist  namentlich  da  oft 

{gerechtfertigt,  wo  nuin  crwarLui  darf,  dass  der  Kiter  sicii  bald  und  gefakr- 
08  ntuch  ansäen  entleeren  wird,  wie  z.  B.  bei  den  Abscessen  am  Zahn- 
fleische, solange  diese  sich  nicht  (am  Unterkiefer)  nach  abwärts  senken 
und  die  Maut  zn  dnrchbohren  droben.  Viel  häufiger  thut  mau  mit  die- 
sem Teinjjorisiren  dem  messerscheuen  Patienten  einen  Gefallen,  als  dass 
mau  die  baldige  H^ung  dadurch  befördert.  Am  schnellsten  erreicht  man 
den  Zweck  der  Erweicbnng  nodi  durch  die  Wärme,  welche  die  Eiter* 
prodnction  ^l  i  gut  zu  fordern  pflegt  Es  sind  die  erweichenden  Gaia- 
lasmen,  die  Umschläge  mit  einem  dicken  warm  aufgelegten  Leinsamen- 
reie,  oder  mit  Weisshrod  und  Milch,  Hafergrütze  u.  dgl.  oder  wenn  man 
zugleich  reizen  will,  die  Anwendung  von  Sauerteigen,  von  Zwiel)elu  u. 
dgl.,  welche  sich  besonders  der  Gunst  des  Publikimis  erfreuen.  Von  der 
Anwendung  der  erweichenden  Pflaster  ist  man  ziemlich  zurückgekommen 
und  nur  emzelne  wie  insbesondere  das  Empl.  diachylon  simplex  und  com« 
pnsitum  sind  bei  oberflächlichen  Eiterungen  ganz  brauchbar,  insofern  sie 
die  Korperwärme  zusammenhalten  nnd  <1ie  Erweichung  der  Epidermis  be- 
günstigeu.  Die  operative  Eröffnung  und  deren  .Nachbehandlung  wird  uns 
Später  beschäftigen. 

Die  metastatischen  Abscesse. 

§.  427.  Als  solche  bezeichnete  man  ursprünglich  diejenigen,  welche 
nach  dem  Verschwinden  anderer  Abscesse  annreten,  indem  man  annahm, 
dass  der  Eiter  einfach  resorbirt  und  an  andern  Stellen  wieder  auwe- 

schieden  werde.  So  einfach  ist  indess  der  Vorgang  niemals  imd  in  den 
alienneisten  Fällen  versiegt  die  primäre  Eiti'ruDg  kfinr  sivo^« .  wenn  es 
secundär  an  entfernten  Stellen  zu  Eiterungen  gekommen  ist.  Ausserdem 
rechnet  man  zu  den  metastatischen  Abscessen  auch  solche,  welche  in 
Folge  emboliscfaer  Gefässverstopfiingen  entst^en,  auch  wenn  gar  keine 
primär  eiternde  Heerde,  sondern  nnr  durch  Thromben  ohtnrirte  Gefasse 
vorhanden  sind.  Solche  Eiterungen  sind  baH  vereinzelt,  zalilreich; 
nnd  wo  nielirfache  Abscedirungen  an  verschiedenen  Steilen  des  Körpers 
voikumnien,  hat  man  sich  immer  die  Fra^e  vorzulegen,  ob  dieselbe  mcht 
als  metastatische  aa^^5ufa8sen  sind.  Freihch  kommen  Tiel£BUihe  Abscesse 
auch  bei  Dyscrasieen  namentlicli  im  Gebiete  der  Scrophulose  und  der 
Sypin'lis  vor,  so  dass  also  ein  sorgfältiges  Eingehen  auf  die  Aetiologie 
bei  der  üeurtheilung  nöthig  ist.  Uebrigens  sind  metastatische  Eiterungen 
viel  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt  und  die  meisten  Abscesse, 
welche  scheinhar  s^ntan  im  Gefolge  des  Typhus  und  des  Puerperalfie- 
bers *)  entstehen,  smd  wie  die  pyämi sehen  embolischen  Ursprungs. 
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Wir  haben  in  dem  Capitel  über  Thrombosen  und  Embolien  (s.  §.  99 
S.  81  ff.  und  §.  106  ff.)  die  Entstehung  solcher  Abscesse  aus  Infarcten 
bereits  verfolg,  und  es  wird  bei  Betrachtung  der  Pyämie  in  einem  spä- 
t^ffn  Abschnitte  noch  mehr  von  ihnen  die  Rede  sein.  Die  enibolische 
Verstofifung  einf"5  arteriellen  Gefässcs  macht  nicht  überall  einen  Abscess, 
es  wird  viplmelir  der  Theil,  welchem  das  artpriello  Blut  abgeschnitten  ist, 
entweder  ganz  ischämisch  oder  er  wird  bei  genügender  Verbindung  mit 
der  Nachbarschaft  hyperämisch,  da  der  Dmck  in  den  Venen  sehr  nerab' 
gesetzt  ist,  und  das  Dlut  von  allen  Seiten  herbeiströmt,  weiter  mit  Blnt 
infarcirt  und  endlich  necrotisirt.  In  harten  Gnwflien  hleil)t  da«;  nccrnfi- 
sche  Stück  als  solches,  als  Sequester  im  Zusammenhange,  in  weichen  zer- 
fallt OS  (s.  ^.  109).  In  beiden  Fällen  entsteht  die  Eiterung  erst  an  der 
Peripherie  des  ischämischen  oder  iniarcirten  TheUs,  die  Eiterong  hat 
einen  demarkirenden  Charakter  (§.  411)  und  eine  genaue  anatomische 
Untersuchung  solcher  metastatischer  Abscesse  zei^t  schon,  dass  an  eine 
blosse  Ausscheidunfr.  an  einen  Erguss  von  Eiter  im  älteren  Sinne  nicht 
gedacht  werden  kann,  und  ebenso  wenig  dass  der  Eiter  von  der  primä- 
ren Stelle  aus  durch  die  Blutcirculation  fortgeschleppt ,  irgendwo  im  Ca- 
pillargefässsystem  stecken  bleibt,  und  die  Eiterkörperchen  sich  dann  Ter- 
mehren. 

Embolische  Gcf.äf?!? verstop f nngen.  durch  Verschleppung 
von  derinnseln  aus  den  tli  ronibotischen  Venen  in  der  Nähe 
des  primären  Abscesses  entstanden,  sind  daher  die  hautigste 
Ursache  der  sog.  metastatischen  Abscesse.  Die  Durehtränknng 
der  Gerinnsel  mit  Eiterserum  durch  Diffusion  spielt  dabei  eine  bedeutende 
Bolle  und  man  soll  desshalb,  wo  nothwendip:  heneutende  Tln-ombenbildunp 
in  der  Nähe  eiternder  Elächen  vorhanden  sein  muss,  wie  bei  Amputations- 
stümpfen *)  auf  die  Entleerung  des  Eiters  doppelt  aufmerksam  sein,  Da 
man  durch  Einspritzen  von  Eitersorum,  mag  es  frisch  oder  IM  sein,  ohne 
dass  mehr  als  molecnläre  Eörperchcn  in  demselben  nachweisbar  wären. 
Flächenentzündungen  namentlich  der  Darmschleimhaut,  in  selteneren  Fäl- 
len auch  seröser  IIHute  wie  der  Pleura  und  der  Iris  errejrcn  kann  .  da 
solches  Blut  selbst  ent/.üudungserregejule  Eigenschalten  bekommt .  so  ist 
die  Mö^hchkeit  zuzugeben,  dass  auch  das  blosse  Eindnugcn  von  Eiter- 
serum  m  das  Blut  Eitemqgen  hervorbringen  konnte.  Namentlich  darf 
dies  in  Betreff  der  purulenten  Gelenkentzündungen  angenoraraen  werden. 
Es  gäbe  also  auch  eine  mct a st n sirende  Djscrasie  durch  ichoröse  Infec- 
tion,  wie  beim  Rotz,  den  Pocken  und  der  Leichen vergiftnng  eine  solche 
anzuerkennen  ist.  Es  muss  aber  ausdrücklich  hervorgehoben  werden, 
dass  es  bis,  jetzt  auf  experimentellem  Wege  nicht  hat  gelingen  wollen, 
durch  blosses  Einspritzen  Ton  Eiterserum  pnrulente  Gelenkentzündungen, 
noch  circuniscripte  Eiterungen  im  Innern  von  Geweben  henorzubrin- 
gen  **).  Bei  der  anatomischen  rntersuchunp  5^ol eher  Eiterungen  mufs  man 
sehr  vorsichtig  in  der  Deutung  sein.  Dass  mau  in  sehr  vielen  meta^ia- 
tischen  Abscessen  keine  abgestorbenen  Gewebsmassen,  keioe  Gewebsseque- 
fiter  findet,  beweist  nicht  gegen  die  emboUsdie  Entstehung.  Die  capiUären 


*)  In  allen  Amputationflatflmpfen  orreichen  die  Thromben  in  den  Venen  von  den 

Wundflrü  hrn  aus  eine  uniicwnlinlii  iK^  Grösse .  weil  die  vis  a  terj^o  ichlt  und 
die  iiämmt liehen  grösseren  Venen  im  Stumpfe  sich  mit  mehr  oder  weniger 
stofnirendem  Blute  ifillen. 
**)  S  nif  ine  cxpcrimenf«  ll.-n  Stwlieii  sur  FyKmie  ctc.    Deutsche  Klinik  1664 
ür.  48  ff.  I8(j5  Nr  2  u.  ff. 


uiyiiized  by  Googl 


Meiastetiiehe  iU»BeeMe.  Kalte  Abaeei m. 


489 


Emboiien  Terlaufen  olme  gröbere  NecrotiRininc^en.  cler  einmal  entstandene 
Eiter  wirkt  als  Eutzü-üduiigserreger  auf  die  Umgebung,  die  Eiterung  wird 
dißbs  und  so  kdn&en  auch  dnr^  embolische  Yorgänge  in  den  CapiDarai 
schliesslich  Abscesse  entstehen.  Dies  geht  auch  mit  einer  gefwiseen  zvm- 
frrnden  Nothwendigkeit  ans  den  statistischen  Zusammenstellungen  grösse- 
rer Keihen  von  Obduotionen  hei  vor  (Virchow),  welche  in  der  weit  aus 
grösseren  Zahl  der  Fälle  thrombotische  Venen ,  von  welchen  aus  die  Em- 
boli Terschleppt  werden  konnten,  in  der  TTmgebtmg  d«r  prhnären 
Eiterungen  nachweisen. 

Metastatische  Abscesse  kommen  am  häufigsten  in  der  Lunge, 
der  Leber,  der  Milz,  seltener  im  Gehirn,  den  Nieren,  dem  Herzen,  nächst- 
dem  in  den  Muskeln  und  unter  dem  Perioste  sowie  in  den  Knochen  vor. 
In  den  erstgenannten  Organen  haben  sie  meistens  eine  keilförmige  Ge- 
stalt, in  den  Muskeln  sind  .sie  nmdlichf  unter  dem  Periost  fla<£,  halb 
s|middförmig.  Bas  entspricht  der  Gefässyeräieilung ,  die  dort  pinselför- 
mif?  hier  netzförmig  ist.  Ausserdem  kommen  metastatische  Abscesse  in 
den  Drüsen  vor.  Strenggenommen  gehören  hierher  schon  die,  welche  durch 
Vermittlung  der  Ljmphgetässe  nach  Autnaimie  reizender  Substanzen  in 
den  Drüsen,  welche  einem  Entzündungsheerde  benachbart  sind,  entstehen. 
Gewöhnlich  nennt  man  diese  aber  nicat  metastatisch  und  bezeichnet  aus- 
schliesslich die  in  entfernteren  Drüsen  so.  namentlich  die  Parotis-  und  Ho- 
denabscesse,  welche  in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  stehen.  Beson- 
ders sind  die  Gelenke  zu  solchen  metastatischen  Entzündungen  disponirt, 
die  indess  zunächst  gewöhnlich  einen  catarrhalischen  Charakter  haben. 

§.  428.  Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  metastatischer  Abscesse, 
welche  übrigens  selten  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen ,  sind  so 
langsam  und  schleichend  und  gewöhnlich  so  wenig  schmerzhalt,  dass  man 
häufig  erst  durch  einen  auftretenden  Schüttelfrost  auf  sie  aufmerksam 
wird.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Kranken  sich  in  einem 
typhoiden  Zustande  befinden,  weniger,  wenn  sie  bei  vollkommen  klarem 
Bewusstsein  sind.  Zuweilen  besonders  bei  sonst  kräftigen  Menschen  ha- 
ben die  Abscesse  aber  auch  den  Charakter  heftiger  Phlegmonen.  Meistens 
entsteht  plötzlich  eine  ziemlich  rasch  wachsende  Geschwulst,  die  anfangs 
schmerzlos  und  wenig  bemerkbar,  später  roth  wird  und  je  nach  der  Stelle 
den  Kranken  mehr  oder  weniger  geiiirt.  Das  gilt  natürlich  alles  nur  von 
oberflächlichen  mehr  unter  der  Haut  sich  bildenden  Abscessen,  oder  sol- 
chen, die  an  einem  oberflächlich  gelegenen  Knochen  entstehen.  Tiefer 
liegende  Abscesse  bleiben  sehr  lange  verborgen  und  da  die  Eiterbildung 
besonders  bei  den  Begränzungsabscessen  nur  aJlmälig  fortschrdtet ,  so 
treten  sie  auch  nur  sehr  langsam  ^egen  die  Oberfläche  hervor.  E-^^  ist 
ferner  flir  diese  Abscesse  cliarnktenstisch ,  dass  sie  sich  meistens  seiir 
rasch  schliessen,  wenn  man  dem  Eiter  einmal  den  Ausweg  verechafft  hat, 
so  lange  die  Eiterung  allein  besteht,  während,  wenn  eine  necrotisirte 
Masse  im  Innern  liegt,  die  Heilung  hingezögert  wird,  aber  nach  Ausstos- 
sung  derselben  chenfalls  ziemlich  schnell  erfolgt.  Zuweilen  kommen  gerade 
bei  metastatischen  Abscessen  aucli  spontane  Rückhildungeu  vor.  In  allen 
übrigen  Beziehuugen  verhalten  sich  die  metastatischen  Abscesse  ganz 
wie  die  acuten,  so  dass  wir  auf  ^ese  zurückrerweisen,  während  die  wei- 
teren Beziehnxigen  zur  Pyämie,  zum  Rotze  und  anderen  Krankheiten  bei 
diesen  nachzusehen  sind. 

Die  chronischen  kalten  oder  sog.  Ly mphabscesse. 
§.  429.  Diese  Abscesse  sind  nur  graduell  Ton  den  acuten  Abscessen 
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unterschieden,  indem  sie  sich  viel  lanegamer  und  unter  viel  weniger  aus- 
gesDrochenen  Symptomen  der  Entziinoung  eutwickehi.  Nichtsdestoweniger 
Bina  anch  sie  entzündlichen  Ursprungs  und  die  ältere  Auffaseimg,  als  ob 
es  sich  um  Zerreissung  von  Lyniphgefässen  und  einen  Austritt  der  Lymphe 
in  flas  Biiiflegcwebe  handle,  ist  als  eine  irrthümliche  zu  bezeichnen.  Aller- 
dings ist  ja  der  Eiter  fjerade  nnrh  den  nenesten  Tlntersuohuncen  der 
Lymphe  sehr  nah«  verwandt.  Man  kann  die  Eiterunt^  im  gewissen  Sinne 
ÜDernaupt  als  eine  örtlich  vermehrte  Uildung  von  Lvmphkörperchen  be- 
zeichnen; aber  immerhin  ist  auch  bei  einer  solchen  Anmusimg  die  Ent- 
stehung der  Abscesse  gerade  umgekehrt .  :\h  sich  diejenigen  dachten, 
welche  die  kalten  Al)sccs5?e  von  ausgescliiedener  Lymphe  ableiteten.  Bei 
jeder  Abscessbildung  reicht  die  Bewegung  des  Lymphstroms  nicht  aus. 
die  in  den  Lymphräuraen  und  Anhängen  der  LymphcapiUaren  gebildeten 
fiurblosen  Blut^  oder  Lymphkörper  zn  entfernen.  Dieselben  rennehzeii 
sich  so  massenhaft,  dass  wahrscheinlich  in  den  meisten  Bäterheerden  der 
Abfluss  der  Lymphe  nach  dem  Centnim  zu  ganz  aufliört,  und  also,  wenn 
man  so  wül,  die  Lympho  in  die  grösseren  Lyniphgetasse  nicht  einströmt. 
Allein  dieses  Verhaltniss  gilt  für  die  kalten  Abscesse  nicht  mehr  wie  für 
alle  andern.  Wo  es  sich  dagegen  um  wirkliche  Zerreissung  von  grossen 
Lymphgefässen  handelt,  die  allerdings  Torkommen,  entstehen  wahrs 
Lymphgeschwülste,  welche  man  mit  den  kalten  Abscessen  nicht  verwedi- 
sein  darf.  Die  plötzliche  Entstehung  der  Geschwulst  nach  einer  voraus- 
gegangenen Verletzung  lässt  übrigens  die  Unterscheidung  der  echten 
Lymphgeschwülste  von  den  kalten  Abscessen  nicht  schwierig  erscheiuea. 
Für  die  letzteren  ist  zu  bemerken,  dass  bei  einer  aufmerksamen  Befra> 
gung  des  Kranken  die  entzündlichen  Symptome,  besonders  eine  gestei- 
gerte Empfindlichkeit,  eine  unbehagliche  Spanmmg  und  eine  gewis*<e  Func- 
tionsstörung  selten  vermisst  werden.  Die  Bezeiclmung  chruaischer  Abscesse 
ist  daher  auch  die  zweckmässigste.  Mau  muss  sie  ferner  wohl  unter- 
scheiden von  den  Senknngsabscessen,  deren  Quellen  stets  anderswo  za 
suchen  sind,  während  die  kalten  Abscesse  sich  immer  am  Orte  der  ur- 
sprünglichen Bildung  des  Eiters  finden. 

Der  gcwöhnhchste  Sitz  der  kalten  Ahsresse  ist  das  Bindegewebe, 
besonders  an  Stellen,  wo  dasselbe  zwiisehen  den  Muskeln  reichlicher  ent- 
wickelt ist,  wie  in  der  Schultergegcnd ,  am  Nacken,  am  Rücken,  an  den 
Hinterbacken.  Doch  bilden  sich  mandie  kalte  Abscesse  auch  niitten  ia 
der  Muskulatur  (Linhnrt)  Es  entsteht  dann  zuerst  »ne  kleine  Eite- 
rung, die  langsam  um  sich  greift,  ohne  dass  die  Rcizungserscheinungeu 
sehr  ausgeprägt  sind,  und  die  fast  gar  keine  Rückwirkung  auf  das 
gemeinbehndeu  hat,  datier  fieberlos  verläuit.  Der  Abscess  vergrossert 
sich  sehr  langsam  und  oft  wird  der  Eiter  theüweise  resorbirt,  während 
eine  neue  Tr;inssudation  erfolgt,  und  sich  an  den  Wänden  eine  ziemlidl 
starke  Granulationssrhicht  ausbildet.  Die  CM^seliwülste  sind  daiier  ge- 
wöhnlich nicht  prall  gefüllt,  und  gleichen  wegen  der  begrenzenden  Abscess- 
membran  cystischen  Geschwülsten,  mit  denen  sie  auch  leicht  verwechselt 
werden.  Der  Eiter,  den  sie  enthalten,  ist  dünnflüssig,  serös,  klebrig,  am 
an  Eüterkörperchen,  und  enthält  gewöhnlich  ziemlich  reichlichen  fettigß'i 
Detritus,  nicht  selten  auch  Gliolestearin  -  Krystalle  und  Kalkkömchen;  er 
ist  eben  meistens  theiiweise  in  der  Rückbildung  begriilen. 

§.  430.  Die  Ursachen  dieser  Abscesse  sind  zuweilen  Verletzun- 
gen, namentlich  Quetschungen,  ja  manche  kalte  Abscesse  scheinen  aus  man- 
gelhaft resorbirtcn  BlutextraTaaaten  hervorzugehen.  Sie  kommen  dann 
gelegentlich  auch  bei  ganz  kerngesunden  Meuchen  vor,  und  erscheinen 
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unter  solchen  Umstanden  vereinzelt.  Häufiger  findet  man  sie  hei  cnchec- 
tischen  schlecht  ernährten  Menschen  und  sie  sind  dann  nicht  selten  dys- 
oraeiscben  Ursprungs.  Besonders  bei  Sorophiilöseii  sieht  man  manchmal 
aahlreiclie  chronische  Äbscesse  unter  der  Haut  entstehen.  Andere  Male 
treten  sie  in  Verbindung  mit  rheumatischen  Beschwerden  auf.  Die  sj'phi- 
litisclien  Absecsse  sowie  die  hei  der  Tuberkulose  der  Haut  sind  dagegen 
von  wesentlich  anderem  (Charakter,  indem  sich  jene  aus  einer  sog.  Gnmmi- 
geschwulät,  diese  aus  einer  Gruppe  von  confluirenden  Hauttnberkeln  im 
ünterhantbindegewebe  oder  in  der  Cutis  entwickehi.  Uebrigens  sind  ge- 
wiss viele  kalte  Absoesse  thrombotischen  oder  embolischen  Ursprungs; 
besonders  sr,]i  ho,  die  sich  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  sowie  nach 
dem  Wocli  iihette  entwickeln.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  von  chrp- 
ni&cher  i^yämie  nach  dem  Wochenbette  beobachtet,  welche  so  schleichend 
verliefen,  daas  die  Pyämie  ganz  übersehen  wurde,  und  erst  bei  dem  Auf- 
treten der  Absoesse  eine  nähere  Nachforschung  auf  das  Puerperium  als  die 
Kntstehungsmrsache  der  Absoesse  hinwies. 

§.  431.  Die  Symptome  kalter  Abscesse  treten  erst  auffallend  her- 
vor, sobald  die  Gescnwulst  auf  eine  örtliche  Erkrankung  hinweist.  Diese 
Geschwulst  bleibt  aber  immer  an  d*  rst  lljcn  Stelle,  s»ie  ist  fast  schmerzlos, 
auch  beim  Drucke  wenig  empfindlich  uiul  zeigt  bei  der  Dünnfiüssigkeit 
ihres  Inhalts  eine  selur  deutliche  üuctuation,  wenn  der  Abscess  nahe  un- 
ter  der  Haut  liegt.  Eine  genauere  Nachforscilung  ergibt  dann,  dass  der 
Kranke  schon  längere  Zeit  an  der  Stelle  ein  unn oh n Tjüches  Gefühl  von 
-  Spannung  pt  habt  hat,  welclx's  allmälig  zunahm  und  ihn  am  Ende  zur 
Nachsuchung  ärztlicher  Hüll»'  nöthigte.  Bei  djscrasischer  Entstehuug 
lässt  sich  der  Zusammrahang  gewöhzm«^  leicht  ermitteln.  Die  Geschwulst 
bewahrt  lan^e  Zeit  ihren  torpiden  Charakter,  ja  sie  geht  nicht  selten 
theilweise  wieder  zunick,  um  später  von  neuem  zuzunehmen,  allmälig  an- 
zuwachsen und  unter  zunehmender  Sjjannung  uud  Functiimsstörung  der 
betheiligten  Muskeln  die  Haut  ganz  gleichmässig  auszudehnen.  Diese 
wird  dann  oft  über  der  ganzen  Geschwmst  rosenroth,  oder  bei  venöser 
Stauung  blauroth .  immer  mehr  und  in  /iemlich  gleichmässigsr  Weise 
verdünnt,  bis  endlich  ohne  vorherige  Ziisjntzung  der  Durchhruch  nicht 
selten  an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgt.  Die  Wände  der  Al)scesse 
fallen  dann  meistens  nicht  völlig  zusammen,  da  sie  durch  die  Granula- 
tionsschiclit  starr  und  derb  geworden  sind,  die  Haut  selbst  erscheint  wie 
ein  schlaffer  Beutel  und  zeigt,  wenn  der  Abssess  lange  bestanden  hatte» 
sehr  geringe  Neigung  sich  anzulöthen.  In  Folge  des  Aufbruchs  steigert 
sich  in  dei-  Tiegel  die  Entzündung,  äw  Eiter  wird  dickflüssiger  rahmartig, 
doch  ^  ergeht  meistens  sehr  lau^e  Zeit,  bis  die  Höhle  zur  Öchliessong 
gelangt. 

§.  432.  Sofern  man  sicher  ist,  dass  kein  Ck)ngestionsabsccss  vorliegt 
und  dass  die  spontane  Besorption  keine  F(»i;f)chritte  madit,  sollte  man 
auch  diese  Abccesse  so  früh  wie  möglich  öffnen.  Bemerkt  man  aber, 
das*;  dif'  Oo<;chwulst  elier  abnimmt,  als  an  T"mfang  gewinnt,  so  versuche 
man  zuuach.-^l  die  Resorption  durch  Aufpinseln  von  Jodtinctur  in  Verbin- 
dung mit  einem  massigen  Druckverbaude,  oder  auch  duich  iiiegende  Ve- 
sicatore  su  befördern.  Ist  dies  vergeblich,  so  halte  ich  es  tarn  bei  dy»- 
crasischen  Abscessen  fUr  das  Beste,  den  Eiter  zu  entfernen.  Thut  man 
dies  nicht,  so  dehnt  sich  d^r  Ahsfess  mehr  aus,  die  Heilung  wird  dann 
immer  schwieriger,  die  Haut  zur  Anlöthung  immer  weniger  geeignet  und 
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die  Narbe,  wenn  endlich  der  Aufbruch  Ton  selbst  zu  Stande  kommt,  yid 
entstellender. 

In  Betreff  der  eintretenden  entzündlichen  Steigernng  braudit  nuui 

nicht  in  Sorge  zu  sein;  sie  ist  im  Gegentheil  wünschenswerth ,  um  die 
Heilung  zu  befördern  und  wo  *np  sich  nicht  von  selbst  einstellt  ,  hat  man 
nach  der  Eröffnung  auf  die  Anwendung  von  Reizmitteln  zu  denken.  Als 


Terdünnten  Jodlösung,  die  Einfahmng  Ton  fremden  Kdrpem«  Bohno. 

Haarj>eil*'Ti  oder  selbst  das  Aetzen  der  Abscesswand.  Ist  aie  Haut  stttA 
verdünnt,  blauroth,  Idihl  und  zur  Anhcilung  nicht'disponirt,  fo  schneidet  mau 
sie  am  besten  nach  der  EröÜ'nung  mit  einer  Ilolüscheere  ganz  ab,  soferne 
die  Verwundung  nicht  bei  dyscrtisischen  Individuen  eine  zu  grosse  wird. 
Dies  muss  in  solchem  CJmfange  geschehen,  dass'  keine  untermmirten  und 
abgelösten  Stellen  zurückbleiben,  sondern  die  Wundiänder  glatt  in  die 
hintere  Abscesswand  übergehen.  Bei  sehr  schlaflPer  Beschaffenheit  der 
Granulationen  oder  wo  viel  npcrotisirto*^  Gewebe  horcinhängt,  kann  man 
sich  mit  Vorthcil  des  Aetziiiittels  bedienen.  Besonders  ist  das  Kali  can- 
sticum  in  Substanz  zu  empfehlen,  weil  es  eine  sehr  energische  Granula^ 
tionsbildnne  befördert  Naturlidi  sind  diese  Yerfidirui^isweifien  bei  tief- 
liegenden Abscessen  nicht  anwendbar,  und  da  müssen  oenn  die  reizenden 
Einspritzungen  oder  eingelegte  Röhren  die  Reizung  bewirken.  Dass  hei 
dyscrasischem  Ursprünge  eine  sorgfliltige  Allgenieinhehandhing  stattzu- 
finden hat,  dass  man  bei  vielfachen  Abscessen  geschwächter  Menschen 
nicht  alle  auf  einmal  Sffiien  soll,  bedarf  nur  der  £nrohnung. 


§.  433.  Als  solche  bezeichnet  man  dissecirende  Absccsse,  welche 
mehr  oder  minder  entfernt  von  der  Bildungsstätte  des  Eiters  zum  Vor- 
schein kommen.  Dies  ist  nun  zwar  bei  allen  tiefliegenden  und  durch 
derbere  Fascien  am  Durchbruche  gehinderten  Abscessen  der  Fall  und 
namentlich  gelien  sehr  häufig  'von  Drüsen  und  Muskelabscessen  solche 
Senkungen  des  EiUrs  aus.  Gewöhnlich  beschränkt  man  aber  die  Be- 
zeichnung Senkungs-  oder  Congestionsabscess  auf  diejenigen  Fälle,  wo  die 
l^terung  in  einem  kranken  Knodien  oder  Gelenke  ihren  urspründichen 
Sitz  hat,  weil  gerade  diese  bei  ihrem  Verlaufe  und  in  Bezug  auf  me  Be- 
handlung gewisse  Figenthümlichkeiten  zeigen,  welche  ihre  Sonderung  ron 
den  gewöhnlichen  Abscessen  nÖthig  macht.  T^i  sie  nun  wie  die  kalten 
Abscesse,  wenigstens  wenn  sie  zum  Vorschein  komnuiu,  keine  sehr  lebhaf- 
ten Entzündungserscbeinungen  darbieten,  so  bat  man  sie  in  früherer  Zeit 
vielfach  mit  denselben  ziisamuiengeworfen.  Der  characteristische  ünte^ 
schied  beider  ist  aber  ihr  Verhältniss  zur  Quelle  des  Kiters.  Beim  kalten 
Absccsse  sammelt  sich  der  Eiter,  wo  er  entstanden  ist.  Bei  dem  Sen- 
kungsubscesse  folgt  der  Eiter  dem  Gesetze  der  Schwere  und  senkt  sich 
je  nach  der  Nachgiebigkeit  des  ihn  umschliessenden  Gewebes  nach  der 
tiefsten  Stelle  oder  wenigstens  dorthin ,  wo  er  den  wenigsten  Widerstand 
timlet.  Allerdings  darf  man  sich  dieses  Verhalten  nicht  rein  mechanisch 
denken:  offenbar  spielen  die  inficirenden  Eigenschaften  des  Eiters  eine 
wichtige  Holle,  indem  dasjenige  Gewebe,  welches  am  leichtesten  in  Eite- 
rung übergeht,  —  und  dieses  ist  in  der  Regel  das  lockere  Bindegewebe 
^  auch  sähst  mit  zur  Wucherong  und  Eiterhildung  angeregt  wird.  Es 
wird  also  nicht  bloss  einfach  verdrängt,  sondern  es  vereitert  selbst.  Cha- 
rakteristisch a^M'-  ist,  dass  die  Eiterung  die  festeren  Gewebe  namentiich 
die  anliegenden  hLnochen,  Muskeln  und  Fascien  verschont,  so  lange  noch 


solche  dieneu 


Flüssigkeiten,  besonders  einer 


Die  Senkungs*  oder  Gongestionsabscesse. 
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lockeres  Bindegewebe  vorhanden  ist,  welches  dem  Eiter  andere  Auswege 
gestattet.  Allerdings  deht  man  bei  länger  bestehenden  SenkmigsabBoes* 
gen  ancb  die  nnmittelbar  Tom  Eiter  bespülten  Gewebe  schlieaalich  sich 
an  der  2Jer8törung  betheiligen  und  namentlich  werden  bei  der  Caries  der 
Lendenwirbel  oft  der  P-^ors  sowohl  wie  die  Querfortsätze  der  Wirbel,  an 
denen  der  Eiter  vorüber^elit,  vcm  der  Eiterung  mit  ergrifien. 

Es  sind  also  chromsciie  Knochen-  und  Gelenkvereiterungen,  von  de- 
nen solche  Abscesse  ausgehen,  und  da  diejenigen  Eiterungen  derselben, 
welche  der  Oberfläche  nahe  sind,  gewöhnlich  rold  die  Haut  perforiren, 
so  sind  es  die  unter  tiefen  Muakellagem  verborgenen  Theile  des  Skelets 
vorzugsweise,  von  denen  die  Congestionsabscesse  entspringen.  Sie  folgen 
dann  dem  lockeren  iJmdegewebe  und  trennen  die  A'achbargebÜde,  bis  sie 
auf  eine  Fasde  stossen,  welche  ihnen  länger  widersteht  und  dem  Eiter 
eine  bestimmte  liichtung  vorscli  vil  l.  Vorzugsweise  folgt  der  Eiter  dabei 
den  natürlichen  Scheiden,  den  Muskeln,  Sehnen,  Nerven  und  Gelassen,  in 
denen  die  Eiterung  sich  rascher  iortptianzt,  und  so  erklärt  es  sich,  warum 
die  Congestionsabscesse  ganz  besonders  an  gewissen  Lieblingsstellen  zum 
Vorschein  kommen.  Hat  sich  der  Eiter  an  der  Schädelbasis  oder  an  dem 
Torderen  Theile  der  Halswirbelsäule  gebildet,  so  geht  er  unter  den  tiefen 
fialsfascien,  oft  hinter  d^  Pharynx  längs  des  Oesophagus  nach  abwärts 
und  oft  genug  gelangt  er  in  das  Mediastinum,  oder  von  oben  herab  bis 
zu  den  Pleu^a.>^acken.  die  zuwuiien  perforirt  werden.   Gefiihrliche  Kntziin- 


die  quelle  mehr  seitwärts  am  Sdiädel  z.  B.  am  Proc.  mastoideus,  so 
folgt  der  Eiter  den  Muskelbäuchen  und  kommt  zuwdlen  seithch  am  Halse, 
der  Schulter  oder  selbst  unter  einem  Scliulterblatte  zum  Vorschein,  Auch 
Scnknrrjon,  welche  den  Nerven  bis  m  die  Achselhöhle  folgen,  hat  man 
beobachtet.  Der  Eiter,  welcher  von  der  W  irbelsäule  ausgeht,  liegt  in  der 
Regel  zuerst  unter  dem  Periost,  welches  er  auf  weite  ätlreokei  hin  loe- 
löst.  Dadurch  erscheint  er  in  einer  unverhältnissmassig  dicken  Kapsel 
eingeschlossen  und  perforirt  weder  leicht  die  Dura  mater  nach  dem 
Eückenmarke  zu.  noch  auch  die  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Höhlen. 
Dagegen  tolgt  er  leicht  den  Nerveuscheideu  und  gelangt  mit  ihnen  unter 
die  Muskulatur  um  nun  entweder  am  Kücken  in  der  Gegend  des  Kreuz- 
bans oder  an  den  Ausschnitten  des  Beckens  in  der  grossen  oder  kleinen 
Incisura  ischiadica,  oder  neben  dem  After,  in  der  Leiste  u.  s.  w.  zum  Vor- 
schein zn  Icommen,  oft  nicht  ohne  dass  die  Muskulatur  wie  beim  Psoas- 
abscesse  mit  vereitert.  Die  von  dem  Hiiltgelenke  ausgehenden  Abscesse 
folgen  gewuhnlich  den  tieleren  Muskeln  und  erscheinen  crnt  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels  an  der  Oberfläche.  Auch  von  kranken  Schulterblättern 
und  Bippen  können  Senkungen,  welche  am  Stamme  hervorkommen ,  aufl^ 
grhen.  Wiewohl  es  Gegenstand  der  speciellen  Chirurgie  ist,  diese  Abscesse 
lur  die  einzelnen  Gegenden  genauer  zu  vert'olgen,  so  muss  doch  bemerkt 
werden,  dass  keineswegs  überall,  wie  vielfach  behauptet  wird,  ein  tuber- 
kulöses Knochenleiden  zn  Omnde  liegt.  Zwar  handelt  es  sich  bei  der 
grösseren  Zahl  der  Fälle  von  Garies  der  Wu-belsänle  um  dne  Tuberku- 
lose der  Wirbelkörper,  doch  gehen  auch  viele  Senkungsabscesse  von  einer 
Vereiterung  der  Zwischenwirbelgelerike  aus,  die  nichts  mit  'J'uberkulose 
gemein  hat.  Die  llectik  und  das  Aussehen  des  Patienten  ist  kein  Beweis 
lur  die  Anwesenheit  dieser  Krankheit.  AuBserdeui  gibt  es  Fälle  von  trau- 
matischen Enochenabscessen,  z.B.  von  eiternden  ßactnren  an  der  Schä- 
delbasis*), welche  ganz  älmüche  Senkungen  machen.  Auch  muss  man. 


*)  8.  meine  chir.  £rliahraiigen  &  167« 
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stete  daran  denken,  daas  ein  jeder  andere  Abscess,  mag  er  nun  «na  einer 

Drüsenvereitening  oder  aus  einer  Tfellgewebsentzündung  hervorgegangen 
sein,  als  Senkungsabscess  zum  \V)r.s(  liein  kommen  kann.  Das  ist  von  be- 
soTiderpr  Wichtigkeit  lÜr  die  Prognose  und  die  Behandlung  der  Abscef^se 
und  erklärt  zum  Theü  die  vielfach  abweichenden  iMeinuugeu  über  die 
letztere. 

$  A?>i.  Die  Symptome  der  Conirostionsabscesse  si^id  ini 
Anfange  gewöhnlich  sehr  dunkel  und  je  nach  der  Ursache  verselut di  ii. 
Bei  den  clirouischen  Knochen-  und  Gelenkleiden  gehen  oft  Monate  laug 
nnbeetimmte  beschwerliche  Gefühle  von  Druck,  Spannung,  zuweilen  auch 
Ton  hochgradiger  Schnierzhaftigkeit  voraus,  ehe  der  Abscess  selbst  be- 
merkbar wird.  Dies  geseliieht  zuweilen  über  Nacht,  wenn  sich  der  Kranke 
aus  dem  Bette  erliebt,  gewöhnlich  aber  langsam  und  allmähg,  indem  die 
aofiangs  kleine  Gescliwuist  immer  deutlicher  wird,  immer  mehr  anwächst 
und  zuletsst  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht,  ohne  dass  jedodi  locale  Ent- 
zfindungssymptome  hervortreten.  Im  GegentheU  föhlt  sich  die  Geschwulst 
gewöhnlich  kühl  an,  die  Haut  über  ihr  wird  weder  geröthet  noch  heiss, 
man  kann  din  (  iest  liwulst  ohne  dem  Kranken  Srhmerz  zu  machen,  drücken 
und  nicht  selten  durch  Druck  verkleinern,  indem  luaii  den  Eiter  verdrängt. 
Er  fliesst  dann  allmäüg  wieder  zu  und  die  Geschwulst  wird  wieder  prali 
Auch  die  Veränderungen  in  der  Stellung  und  Lage  des  Kranken ,  wie 

f gewisse  Bewegungen,  haben  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die  pralle  Fül- 
uriL'  So  z.  ß.  treten  Absresse  am  untern  Umfange  des  Bauches 
beim  Hüsten  etwas  siäiker  hervor.  Gewtihnlich  nimmt  der  Kiter  die 
Ueiste  Stelle  ein.  Die  liuctuation  ist  meistens  sehr  deutlich,  da  der 
Eiter  wie  bei  allen  chronischen  Abscessen  dännflüssig  oft  flockig  zu  sein 
pflegt.  In  der  Nähe  des  Beckens  hervortretende  Abscesse  können  wdhl  I 
mit  Brüchen  verwechselt  werden.  Wenn  sie  sieh  aber  durch  Druck  ver- 
kleinern lassen,  so  hat  man  doch  niemals  wie  l)eim  Bruche  das  GelÜhl 
der  gurrend  zurückschlü^fenden  oder  sich  wieder  hervorwälzenden  Darm- 
schlingen. NMchstdem  sind  die  AUgenieinsymptome  zu  beachten.  Wo  die 
Abscesse  über  grösseren  Arterien  auftreten,  kann  eine  Verwechslung  mit 
Aneurysmen  stattfinden,  die  indess  nach  denselben  Rücksichten  zu  ver- 
meiden ist,  welche  wir  schon  bei  den  acuten  Abscessen  angeführt  liabeu. 
Abgeschlossene  Gongestionsabscesse  können  auch  für  Balggeschv»  ülste, 
j  Lipome ,  ja  feste  Geschwülste  gehalten  werden.   Die  Aetiologie  ist  hier 

Sanz  besonders  von  Bedeutung.  Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  man 
ie  schmerzhaften  Stellen  bei  Congestionsabscessen  ganz  wo  anders  zu 
suchen  hat ,  nämlich  da  wo  die  Quelle  des  Eiters  lit^gt.  Im  Nothfaiie 
muss  man  aber  aucii  hier  zur  Explorativjnmction  greifen. 

Die  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  sofern  dasselbe  nicht 
,wie  bei  den  tuberkulösen  Abscessen  von  vornherein  durch  das  Grundübel 
gelitten  hat,  ist  ebenso  wie  bei  den  chronischen  Abscessen  wenig  getrübt, 
zumal  die  Senkungscanäle  sich  meistens  mit  dicliten  Granulationsscliu  Il- 
ten bekleiden  und  die  Resorj^tion  des  Eiters  mir  sehr  gering  ist.  L'och 
sind  die  Congestionsabscesse  auch  nicht  selten  von  hectischem  Fieber  be- 
gleitet, und  namentlich  deuten  die  intercurrenten  Diarrhöen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretenden  und  mit  entzündlichen  Schmerzen  in  derGeschwulst 
verbundenen  FieberanfaUe  auf  zeitweise  Eiteiresorption  hin. 

§.  435.  Der  Verlauf  ist  bei  diesen  Eiteranaammlungen  in  der  Re- 
gel sehr  chronisch;  ja  es  kann  sich  ereignen,  dass  die  Grundkrankheit 
zur  Heilung  kommt,  die  ursprüngliche  Eiterquelle  erlischt ,  der  obere 
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Theil  des  Eitercanals  allmälig  verwächst  und  sich  in  einen  derben  Nar- 
benstrang  TOTwandelt,  während  die  grössere  Mbsk  desEiterB  im  Alätscesse 
bleibt  und  sich  gäiu^lich  abkapselt,  so  dass  der  Senknngsabsoees  dann  in 

einen  gewöhnliclicn  kalten  Abscess  verwandelt  ist.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  erfolgt  auch  beim  Congestionsabscess  nach  einer  stärkeren  Span- 
nung ein  aliioäliger  Durchbruch  und  es  werden  dann  für  den  üuerl'ab- 
renen  imemwrket  bedeutende  Eitermengen  entleert.  Diese  sind  es  ganz 
besonders,  velche  den  Zustand  des  Kranken  nach  dem  Aufbruche  oder 
nach  einer  künstlichen  ErötTnung  solcher  Abscesse  bald  erheblich  ver- 
schlimmern. Zunächst  hat  der  Aiifbruch ,  da  die  Wände  in  den  oberen 
Communicationscaiiäleu  der  Abscebstc  gewülmlich  starr  und  wenig  nach- 
giebig sind,  also  nicht  aneinanderrücken,  durch  die  plötzliche  Auihebuug 
des  äusseren  Drucks  auf  die  Gefösse  meistens  kleine  blntungen  zur  Folge. 
Das  Blut  mengt  sidi  mit  dem  Eiter  und  es  erfolgt  eine  baldige  faulige 
Zersetzung.  Der  Eiter  wird  daher  jauchig,  ja  die  Wände  der  Höhle  nicht 
selten  tbeilweise  l)randig,  indem  aie  blutig  intiltrirten  Granulationen  ne- 
crotisch  absterben.  Dies  ist  offenbar  viel  häutiger  die  Ursache  der  Ver- 
schlechterung der  Eiterung,  als  das  Eintreten  der  Luft,  die  sich  aller- 
dings leicht  in  den  Ausbuchtungen  der  Abscesse  verhält  und  zwar  die 
ZersetT^ung  begünstigt  .  auch  tine  stärkere  Reizung  ausübt ,  aber  gewiss 
sehr  selten  einen  brandigen  Zerfall  einleitet.  So  kann  eine  ganz  acute 
Sepücämie  durch  Kesorptiou  von  der  ausgedehnten  Wundtiäche  aus  ein- 
treten und  den  Kranken  in  wenigen  Tagen  todten.  Seltener  ist  die  Ent- 
stehung einer  metastasirenden  Dyscrasie,  so  dass  sich  Eiterungen  in  inneren 
Organen  bilden.  Bei  alten  Leuten  mit  Atherom  der  Arterien  und  fetti* 
ger  Entartnng  des  Ilerzflcisches  genügt  schon  die  fielierhafte  Erregung 
eine  Hyperämie  der  Lunge  und  ein  rasch  tödtliches  Lnngenödem  emzu- 
leiten,  wie  ich  es  einigemale  nach  der  Eröffnung  solcher  Abscesse  beob- 
aditet  habe.  In  andom  Fällen  macht  eine  schon  vorhanden  gewesene 
Lungentuberkulose  rapide  Fortschritte  und  ratTt  den  Kranken  diihin,  oder 
die  bei  chronischen  Knochenleiden  so  häutige  hyaioidc  und  fettige  Ent- 
artnng dov  Nieren  tödtet  dnrch  acute  Nierenentzündung,  die  hyaloide 
Entartung  des  Darms  durch  coiiiquative  Durchfalle.  Kurzum  die  Fie- 
bersteigemng,  welche  der  Eroffiiung  folgt,  wird  in  einer  ^er  der  «nde» 
ren  W^eist^  deletär. 

Niclit  immer  ist  der  Ausgang  so  schlimm.  Die  einige  Tage  nach 
dem  Aufbruche  verschleclitcrte  Eiterung  bessert  sicli,  der  Eiter  wird 
dickflüssig  rahmartig,  die  iiülile  der  Abscesswand  und  ihrer  Communica- 
tionsgäiigc  füllt  sich  mit  Chunulationen  und  es  kommt  *schlies8lich  ziu-  Hei- 
lung, oder  wenigstens  zur  bedeutenden  Verengerung  der  Höhle,  die  dann 
zuweilen  noch  Jahre  lang  als  ein  nur  schwer  gänzlich  ausheilender  Fi- 
stelgariL''  ofTen  bbolit  und  ein  dünnes  Serum  secernirt.  Dies  ist  besonders 
bei  caiiosen  Zerstörungen  der  Knochen  und  Gelenke  der  Fall.  Alles 
kommt  freilich  auf  das  Verhältniss  des  Abscesses  zur  Grundkraukhcit  an, 
und  erst  nach  ToUkommener  Heilung  dersdben  und  nach  Versiegung  der 
fiiterquelle  erfolgt  eine  wirkliche  Vemarbung  solcher  Abscesse. 

§.  436.  Ist  es  wahr  da.sü  die  Kranken  unrettbar  sind,  dass  man 
solche  Abscesse  unter  keinen  Umständen  öffnen  soll,  oder  haben  diejeni- 
gen Chirurgen  recht,  welche  mit  Boy  er  behaupten,  dass  auch  hier  die 
Anwesenheit  des  Eiters  nur  die  Heilung  verzögere,  und  je  länger  sie  be- 
stehe,  desto  mehr  die  Heilung  crsdiwert  werde?  Auf  keinem  Gebiete 
der  gesammten  Abscesslehre  stehen  die  Ansichten  der  bedeutendsten  Chi- 
rurgen zum  Theil  bis  in  die  neueste  Zeit  sich  so  schroff  gegenüber ,  als 
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auf  dem  der  Senkungsabsoesee.   Wie  es  so  hftafig  gerade  in  der  Medidn 

geht,  beruht  diese  grosse  Verschiedenheit  der  Meinungen  auf  einer  Ver- 
schiedenheit ihn-  Erfolge,  und  diese  wieder  darauf,  dass  man  mit  dem 
eiuen  Naiiieu  deu  äusseren  Ausdi-uck  eines  mannigfaltigen  Leidens  be- 
zeichnet iiat.  Der  eine  hat  zui'äüig  eine  Eeihe  von  Fallen  gesehen,  in 
welchen  die  Heilung  erfolgte,  weil  ein  Senknngsabsoess  ans  einem  Trauma 
hervorgegangen  war,  oder  ein  solcher  nach  bereits  erfolgter  Heilung 
einer  Wirbelcaries  geöffnet  \vurde  —  er  ist  absolutpr  Vertheidiger  der 
ErryfTnunLf  geworden.  Der  Andere  hat  ebenso  ziiläÜig  nur  mit  Sen- 
kungsabscebsen  bei  tuberkulöser  Caries  zu  thun  gehabt,  er  iiat  aber  seine 
Kranken  verloren  und  so  über  die  künstUche  Eröffnung  sehr  traurige  Er- 
&farmigen  gesammelt  —  er  wird  sich  schwerlich  mehr  dasu  yerstehen  die< 
selbe  2U  unternehmen.  Das  ist  menschlich.  Aufgabe  der  wissenschaftlichen 
Ausübung  der  Medicin  ist  es,  den  einzelnen  Fall  sorgfaltig  in  alleu  semm 
Beziehungen  zu  untersuchen  und  danach  sein  Verfahren  zu  bestimmen. 

Wo  em  Cougestionsabscess  die  i  olge  eines  tuberkulösen  Knochen- 
leidens ist,  wo  er  schon  mit  hectischem  Fieber  verbunden  erscheint,  wo 
Gründe  vorhanden  sind,  welche  auf  allgemeine  Tuberkulose,  Hyalinoee 
oder  auch  nur  einfadie  fettige  Entartung  der  Nieren,  auf  athoromatöse 
und  lettige  Entartungen  der  Arterien  hindeuten,  da  soll  man  die  Eröff- 
nung so  lange  wie  möglich  hinzuhalten  suchen  und  sie  nur  unter  ganz 
dringenden  ^dicattonen  vmxiefamen.   Sonst  wird  man  sich  den  Vorwurf 
machen  müssen,  den  Kranken  geopfert  zu  haben.    Solche  dringende  In- 
dicationen  können  allerdings  entstehen,  wenn  sich  der  Eiter  wie  bei  den 
Betropharyngealabscessen  und  den  Senkungsabscessen  am  Halse  überhaupt 
der  Brusthöhle  nähert   und  wenn  die  Haut  in  grossem  l'nilange  sich  i 
röthet  und  uecrotibch  abzusterben  droht,  iiier  hat  man  abei'  mit  grosser  j 
Vorsicht  zu  yerfahren.   Vor  allem  sind  eine  rasche  £ntleerung  und  der  i 
Eintritt  der  atmossphariscben  Luft  zu  verhüten.  Eine  subcutane  Punctur  | 
mit  nur  theilweiser  Entleerung,  mit  sorgfältiger  Verschli essung  inid  naeii- 
folgendem  leichten  Druckverbande,  ohne  dass  man  auf  den  Absce.'^s  drückt, 
oder  denselben  weiter  reizt,  sind  hier  die  einzig  zulässigen  Verlahren, 
die  man  bei  erneuter  Füllung  von  Zeit  zu  Zeit  unter  denselben  Gautelen 
wiederholen  darf.  Wo  solche  dringende  Nothwendigkeiten  nicht  besteben, 
kann  man  ruhig  den  weiteren  Verlauf  abwarten.  Man  hat  sich  dann  we- 
nigstens nicht  den  Vorwurf  zu  machen,  durch  übergrosse  P>ile  den  Kranken 
in  die  grösste  Gefahr  versetzt  zu  halien.   Hier  nützen  die  Derivation  und 
Resorption  befördernden  Mittel  lu  der  Kegel  gar  nichts,  weshalb  mau  nie 
besser  bei  Seite  lasst  Eher  kann  man  sich  der  Adstringentien  bedienen 
um  die  Abscesswände  möglichst  vor  Hyperämiecn  zu  bewahren. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  man  SiMikungsabscesse  vor  sich  hat. 
die  mit  keinem  Aügcmeinleiden  in  Verbin(hing  sind,  bei  denen  man  Grund 
hat,  eine  bereits  erfolgte  Versiegung  der  Eiterquelle  oder  gar  einen  gäiiz-  , 
liehen  Abscbluss  des  Abscesses  ^egen  dieselbe  hin  anzunehmen,    nier  | 
kann  die  Eröffiiung,  wenn  sie  mit  den  nöthigen  Cautelen  geacfaielit,  zu« 
weilen  ganz  gefahrlos  vorgenommen  werden.    Auch  hier  aber  sollte  man 
langsam  zu  Werke  gehen.   Die  plötzliche  Entleerung  kann  eben  so  nach- 
theilig  werden ,  wie  in  den  vorher  bespruchenen  Fällen ,  und  namenüicb 
ist  die  Fluxion  und  die  ihr  leicht  folgende  Blutung  zu  verhüten.  Die 
erste  Entleerung  muss  daher  auch  hier .  subcutan  geschehen  und  nur  ^ 
ringe  Mengen  des  Eiters  entfernen.  Sie  darf  dann  nach  einiger  Zeit  wie- 
derho't  werden,  besonders  wenn  man  sieht ,  dass  die  Abscesswäiule  an-  : 
einarii it  ri  ;;cken  und  Hie  Hf)hle  sich    verkleinert.    Auch  hier  sind  weder 
die  Eiiiiuiiiung  von  iioiiieu  odci'  iiaarseilen,  noch  die  Einspritzungen  von  . 
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Luft,  Wasser  oder  erregenden  Flüssigkeiten  rathsam.  Besonders  sollte 
man  das  vielfach  empfohlene  Aussaugen  des  Eiters  mit  Spritzen,  aufge- 
setzten Schröpfköpfen  u.  dgl.  Yermeiden,  weil  man  dadurch  die  Gefahr 
der  Blutung ,  und  in  Folge  davon  die  Zersetzrmg  des  Eiters  nur  steigert 
Bai  sich  aber  der  Eiter  zersetzt,  ist  es  zum  brandi^^en  Zerfall  gekommen, 
stellt  sich  erysipelatöse  Entzündung  des  Sackes  ein,  so  bleiot  freilich 
nichts  anderes  üorig,  als  der  faulen  Flüssigkeit  durch  eine  grössere  ÜeflF- 
uuiig  den  Ausweg  zu  verschaffen,  weil  sonst  Septicamie  entstehen  kann. 
Ist  endlich  Grund  Torhanden  eine  beschränkte  oberflächiiehe  nicht  tuber- 
knlöse  Garies  als  Ursache  der  Eiterung  anzunehmen,  so  kann  die  Jodin* 
jfCtioTi  züHrst  mit  schwachen,  später  mit  stärkeren  Lösungen  vorgenom- 
men werden.  Doch  ist  dabei  Vorsicht  nöthig,  denn  man  sah  bei  ausge- 
dehnten Abscessen  nach  Jodinjection  in  einigen  Fällen  den  Tod  eiutre- 
ten  (Robert).  EndHeh  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  bei  solGhen 
Kranken  ganz  besonders  auf  den  Aufenthalt  in  reiner  Luft  zu  achten  hat, 
und  die  EröflEnung  wo  möglich  nicht  in  überfüllten  Hospitälern,  wo  die 
Pjcämic  oder  der  üospitalbrand  endemisch  herrschen,  vornehmen  soll 
(Ötromeyer). 

Von  der    operativen  Eröffnung  der  Absccsse  (Oncotomie) 
und  der  Nachbehandlung  derselben. 

&  437.  Sobald  die  Eröffimng  eines  Absoesses  indidrt  ist,  hat  man 
sich  liDer  das  einzuschlagende  Verfahren  zu  entscheiden.  Das  einfachste 
und  zweck  «lässigste  Verfahren  ist  im  Allgemeinen  die  Eröffnung  durch 

den  .Schnitt  (Oncotomie  im  engeren  Sinne)  und  diese  kann  wieder  in  ver- 
schieiU'iier  Weise  geschehen,  indem  mau  entweder  direct  durch  Kinbtich 
oder  iitugaam  präparirend  vordringt,  oder  indem  man  den  Schnitt  klappen- 
förmig  anlegli,  dass  die  Luft  nicht  leicht  eintreten  kamt  (subcutane  Er* 
Öffnung).   Die  ersteren  beiden  Methoden  wurden  schon  von  dmi  Alten 

Seübt,  die  übrigens  in  fielen  Fällen  dem  Olüheisen  den  Vorzug  giaben, 
ie  letztere  ist  zuerst  von  Abernethy  ausgeführt  worden. 

Obertiächhch  gelegene  Abscesse  deren  Wand  bereits  dünn  geworden 
oder  die  bloss  unter  der  Epidermis  liegen,  eröffiaet  man,  wenn  nur 
kleiner  Schnitt  nöthig  ist,  mit  der  Lanzette.    Ob  man  sich  dabei  emer 
Abs(  esslanzette  (Atlas.   Instrumententafcl  11.  Fig.  3)  oder  eine  Aderlass- 
lanzette (Fig.  2)  bedient,  ist  gleichgültig.    Man  fixirt  sich  mit  der  linken 
Hand  den  Theü  und   nöthigeiü'ails  die  Haut  und  senkt  das  Instrument 
senkrecht  so  tief  ein  bis  neben  demselben  der  Eiter  hervorquillt;  beim 
Herausziehen  erweitert  man  den  Schnitt  mit  den  Schneiden  der  Lanzette 
so  weit,  dass  der  Eiter  freien  Abfluss  findet.  Wo  die  Epidermis  sehr  hart 
und  verhornt  i  t.  wie  an  den  Fingerspitzen  oder  in  der  Handfläche,  ist  es 
zweckmässig  Mii  ich  mit   der  Pincette  den  einen  iiand  zu  fassen  und  mit 
einer  feinen  iiohlscheere  etwas  abzuschneiden,  oder  auch  die  durch  den 
Eiter  weithin  abgelöste  E^demüs,  welche  sonst  immer  mehr  untermi- 
nirt  wird  und  den  Eiter  mcht  gehörig  ausfliessen  lässt,  ganz  abzutragen. 
Bei  tiefer  gelegenen  oder  für  die  Fülirung  der  Lanzette  nicht  zugäng- 
lichen Abscessen,  wie  z.  i^.  im  Rachen  bedient  man  sich  besser  des  Bi- 
stouris (Instr.  Tal  L  Fig.  2),  welches  ein  tieferes  Einstechen,  sowie  eine 
leichte  Spaltung  der  über  dem  Abscesse  liegenden  IMle  möglidi  macht 
IMes  kann  gewöhnlich  und  wo  man  über  die  Diagnose  ganz  im  Klaren 
ist,  auch  keine  Viudetzung  wichtiger  Theile  zu  fürchten  hat,  eben  so  di- 
rect eingesenkt  werden  wie  die  Lanzette.  Dazu  hält  man  es  dann  in  der 
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ersten  Position,  indem  der  Zeigefinger  den  Eiicken  des  Messers  atiiUt 
(Operat.  Taf.  L  Fig.  1). 

Liegt  der  Abscess  sehr  tief,  hat  man  namentlich  zu  furchten  beim 
directen  Einstiche  mit  wichtigen  Theilen ,  z.  R.  mit  Arterien ,  grösseren 
Venen,  Nerven  oder  mit  dem  Peritonäum  oder  der  Pleura  m  Coliision  zu 
kommen,  ist  die  Diagnose  noch  eiuigermassen  zweifelhaft  wie  bei  tieflie- 
genden RetroperitcmaalalisoesBen,  so  thnt  man  wohl  präparirend  TOr- 
zugehen.  Dazu  dient  gewÖhnUch  ein  gebauchtes  Scalpell.  Man  spaltet  diB 
Haut  zunächst  aus  freier  Hand,  durchschneidet  dann  vorsichtig  die  vor- 
liegenden Muskelschichten  —  wo  möglieh  in  der  Längsrichtung  ihrer  Fa- 
sern, und  dringt,  indem  man  sich  die  VVundlefzen  mit  Haken  auseinander 
hadten  lässt,  aUmäliK  vor,  indem  man  mit  dem  Zeigetinger  von  Zeit  zu 
Zeit  sondirt  So  geht  man  an  den  gefährdeten  Gefaseen  vorbei  bis  mts 
auf  die  Abeoeeswand  kommt,  deren  Flactnatkxn  immer  deutlicher  wiii 
Sollte  man  anstatt  eines  Abscesses  eine  Aneurysma  vor  sich  haben,  so 
wird  die  Pulsation  den  Irrthuni  aufklären,  sobald  man  sich  der  Wand 
der  Geschwulst  mehr  nähert.  Ist  es  aber  ein  Abscess,  so  bricht  oft 
adblieralicb  der  Eiter  durch  die  erweicJiten  Wände  henror,  noch  ehe  maa 
den  eigentlichen  EinBchnitt  zu  Ende  geführt  hat.  In  einzelnen  sehr  zwei- 
felhaften Fällen,  wo  man  etwa  nicht  ganz  sicher  ist,  ob  man  das  Perito- 
näum oder  eine  Abscesswand  vor  sich  hat,  kann  man  die  schliessliche 
Eröffnung  auch  nach  Blossiegung  der  Abscesswand  der  Natur  überlassen, 
indem  man  die  Wunde  mit  etwas  Gharpie  ausfüllt.  Der  Durchbrach  lasst 
dann  nicht  lange  auf  sich  warten«  Hei  aufmerksamer  Beachtung  aller 
durchschnittenen  Schichten  wird  man  indess  nicht  im  Zweifel  aeuii  ob 
etwa  die  Fascia  transver^RÜ«  oder  das  Peritonäum  vorliegt. 

Die  Lage  des  Schnittes  wird  gewöhnlich  so  gewählt,  dass  am  Gesicht 
oder  am  Halse  die  Incision  in  die  Richtung  der  natürlichen  Falten  fällt 
Der  Einschnitt  soll  geschehen  wo  die  Atecesswand  am  dünnsten  ist,  oder 
wenn  sich  keine  solcne  Stelle  zei^,  an  dem  abhängigsten  Theile,  damit 
der  Eiter  freien  Abfluss  findet.  Bei  grossen  phlegmonösen  Abscessen  macht 
man  eine  OeÜiiuiig  von  etwa  einem  Zoll  Länge;  bei  kleinen  genügt  ein 
Sciiiutt  von  Vj  Zoll  Länge.  Grössere  Spaltungen  sind  selten  nöthig,  und 
nur  bei  fisttuösen  und  sinuösen  AbsooBsen  zweckmässig.  Wo  die  flaot 
wie  bei  chronischen  Abscessen  sclion  sehr  verdünnt,  anämisch  oder  durch 
lange  Stauung  hyperämisch  ist,  hat  man  oft  wie  bei  Drüsenabscessen,  die 
atrophische  Haut  sofort  abzutragen,  was  dann  mit  dem  Messer  oder  mit 
der  Hohlscheere  geschieht,  indem  mau  the  schlaffen  nnterminirten  iiänder 
glatt  abschneidet,  so  dasB  alle  unterhöhlten  bloss  aus  der  atrophischen 
Catie  bestehenden  Bänder  wegfallen. 

§.  438.  Nach  der  Eröffnung  viel  zu  rlrücken,  oder  mit  doni  Finger 
einzugehen  und  gar  die  nicht  vereiterten  Geiäss-  und  Nervenstränge, 
welche  die  Abscesshöhle  durchsetzen  mit  dem  Finger  zu  trennen,  ist 
durchaus  unzweckmässig.  Der  Eiter  fliegst  schon  Yon  selber  aus,  und 
das  Drücken  ist  nicht  blos  schnierzhuft .  sondern  macht  audi  leidit  stö- 
rende Blutungen.  Ist  die  Ahscepshöhh»  selir  gross,  so  thnt  man  wohl,  so- 
fort noch  an  einer  entgegengesetzten  ^Stelle  emen  zweiten  Einschnitt,  bei 
sinuöben  oder  stundenglaslormigen  Abscessen  selbst  mehrere  Oeffnungen 
anzulegen.  Meistens  kann  dies  aus  freier  Hand  geschehen.  Geht  aber 
der  Abscess  unter  einer  Fascie  durcli.  so  schiebt  man  eine  Sonde  »ka" 
eine  Hohlsonde  vorans.  um  mittelst  des  Knopfes  oder  der  Spitze  dersel- 
ben die  dünnste  Stelle  der  Wand  sich  leichter  zu  fixiron.  Einspritzuue^n 
mit  Wasser  sofort  nach  der  Eröffnung  zu  machen  ist  durdiaus  unnöUig 
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und  ein  kräftiges  Einspritzen  entschieden  verwerflich,  da  der  WasserstraU 
leicht  die  weiooen  Abscesswände  perforiren  und  die  Eiterunf^  weiter  aus- 
breiten kann.  Auch  mischt  sich  oickriussiger  Eiter  gar  iiicliL  bo  mit  dem 
Wasser,  dass  der  Ausfluss  dadurch  befördert  würde.  Die  Oeiüiung  nach- 
her mit  Charpie  zu  yerstopfen  ist  nachtheilig,  weil  der  £iter  dann  tod 
Neuem  stockt.  Zar  Offenerhaltung  der  Wunde  genügt  es  vollkommen 
einige  Charpiefäden  in  jeden  Wundwinkel  einzuführen,  welche  die  Wund- 
verwaclisuiig  hinlänglich  verliindern.  Fürs  Erste  ist  es  auch  durchaus 
unnutiiig  Kohrchen  eiazuiegcii  oder  liaarseile  emzuzieheu,  da  luan  zunächst 
abzuwarten  hat,  ob  der  Eiterabfloss  nidit  von  selbst  genügend  orfolgt 
Bei  weiter  Oeffnung  ist  das  Einlegen  von  Röhren  ebenso  wie  hei  kleineii 
Abscessen  ganz  überflüssig.  Nur  bei  enger  Oeffnung  und  wo  sich  heraus- 
stellt, dass  Granulationen  oder  geschwollene  Muskehi  die  Oeffnung  ver- 
legen, kann  man  zu  diesen  immerhin  reizenden  und  die  Eiterung  etwas 
steigernden  Hülfen  seine  Zuflucht  nehmen.  Dies  ist  besonders  dann  der 
Fall,  wenn  der  Hauptheerd  in  tieferen  Muskelschichten  verborgen  ist^ 
und  die  oberflächlichen  den  Ausfluss  verhindern.  Man  erkennt  diese  Klap- 
pen Vorrichtung'  daran,  dass  sich  der  Eiter  auf  einen  If  ichtön  Druck  nicnt 
eiilieert,  sondern  erst  ausfliesst ,  sobald  man  mittelst  einer  Sonde  die 
Klappe  an  die  Seite  schiebt.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  in  solcheu  i allen 
die  sich  verengende  Mündung  täglich  mit  der  Komzai^e  zu  erweitera 
(Roser) ,  oder  nöthigenfalls  das  Messer  anzuwenden.  Keicht  das  nicht 
aus,  so  ist  die  einfachste  Drainröhre  dann  keineswegs  ein  Röhrchen  aus 
vulkanisirtem  Kautschuk  (Chassai^nacj,  weil  solche  zu  nachgiebig  sind, 
sondern  ein  abgeschnittenes  Stück  emes  elastischen  Catheters,  welches  man 
mittelst  dnes  schlingenföimig  umgelegten  Heftoflasterstreifens  an  der  Haut 
so  befestigt,  dass  der  Eiter  durch  die  Röhre  aen  Abfluss  findet. 

Der  einfachste  Verband  ist  übrigens  ein  Wasserumschlag.  Cata- 
plasmen  wenrict  man  da  an,  wo  man  die  Eiterung  noch  zu  fördern 
fceabsichtigt ,  also  namentlich  wenn  die  Wände  stark  plastisch  inhltrirt 
und  hart  sind,  oder  necrotische  Gewebsfetzen  erst  absestossen  werden 
sollen.  Solche  zieht  man  sobald  sie  gelöst  sind  mit  der  Pincette  l^er- 
vor.  Ebenso  ist  es  selbstverständlich  dass  man  bei  Begränzmigsabscessen 
wie  b^^i  Sequestern  und  fremden  Körpern  die  letzteren  sobald  es  andreht 
zu  In  zeitigen  sucht;  für  die  Necrobe  gelten  hier  aber  besondere  Bescij;  an- 
kaufen, welche  bei  den  Knochenkrankheiten  erörteri  werden.  Bei  buch- 
tigen Abscessen  muss  der  Verband  täglich  zweimal  nachgesehen  werden 
und  der  Ausfluss  des  Eiters  kann  durcli  ein  leichtes,  sanftes,  gegen  die 
Oefi'nung  hingerichtetes  Streichen  geschehn.  Dailurch  wird  der  Eiter  bessw 
entleert  als  durch  Aus>])ritzen  und  durch  sog.  üompressiv verbände.  Sen- 
kungen die  weiter  zu  gehen  drohen ,  werden  durch  Gegenöffnimgen  am 
schnellsten  beseitigt;  sonst  machen  sie  leicht  weitere  Amösungcn,  folgen 
den  Gefäs  1 11  und  befördern  den  Zerfall  in  ihnen  gebildeter  Thromben 
und  somit  die  Entstehung  der  Pyämie.  Wo  die  Ge^enöffnungen  die  Nei- 
gung haben  sich  rasch  zu  schliessen,  ist  das  Diu-chziehen  eines  ganz  dün- 
nen Haarseils  aus  wenigen  lancen  Charpie-  oder  Baumwolienfäden,  die 
man  mit  einer  geöhrteu  Sonde  aurchfuhrt,  anzurathen.  Die  Fadenenden 
knüpft  man  über  der  Haut  locker  zusammen. 

439.  Hat  man  den  Eintritt  der  Luft  oder  eine  plötzliche  und 
reichliche  Entleerung  des  Eiters  zu  vermeiden,  so  ist  die  subcutane 
Eruiiuung  der  Abscesse  indicirt.  Während  der  Einstich  oder  Schnitt 
d«B  Hanptverfthren  ftii  die  heissen  Abscesse  ist  ,  >verdient  die  subcutane 
iiroffimng  bei  manchen  kalten  oder  zweifelhaften  Abscessen  und  bei  Gon- 
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gestioiisab'^cessen ,  wenn  die  Eröffnung  indicirt  ist ,  den  Vorzug.  Man 
macht  sie  entweder  mit  dem  Messer  oder  mittelst  des  Troicarts.  In- 
dem die  Haut  über  dem  Abscesse  seitlich  verschobeu  wird,  sticht  man 
ein  schmales  langes  Bistouri  mit  flach  gehaltener  Klinge  in  die  Höhle 
ein  und  läsBt,  indem  man  das  Messer  nicht  zurückzieht,  sondern  mittelst 
des  Messerrückens,  dem  man  eine  quere  Richtung  gibt,  die  Stichöffnung 
klaffend  erhält,  den  Eiter  längs  der  Klinge  abfliessen.  Ist  der  Eiter  sehr 
flockig  und  dick,  so  geräth  der  Abfliiss  leicht  ins  St  tcken  und  man  ist 
dann  geuöthigt  den  Stich  beim  Herausziehen  des  Messers  etwas  zu  er- 
wdtenL  Man  lässt  nun  den  Eiter  nicht  gleich  vollständig  abfliessen, 
sondern  verschliesst  ehe  dies  gesdiehen  ist  die  Oeffnuug^  so  dass  die  Luft 
nicht  eindringen  kann,  inrlem  man  die  Haut  in  ihre  ursprüngliche  Lage 
zurückkehren  hisst,  und  die  Wunde  mit  einem  eagiischen  Ptläslerchen 
bedeckt.   Dies  kann  dann  noch  mit  Gullodium  überstrichen  werden. 

Noch  besser  lässt  sich  der  Lnfteintritt  verhüten,  wenn  man  sich 
eines  Ventiltroicarts  (Guerin),  oder  auch  nur  eines  gewöhnlichen  Troi- 
carts von  mittlerem  Caliber  bedient,  den  man  durch  eine  wohl  angefeachr 
tete,  halbe  Sdiweinsblase  (Rcybarrll  hinflurchsticht.  Ist  das  Stilet  zu- 
riickrrezogen ,  so  rinnt  der  Kiter  zwischen  der  Üach  zusamnieiigefaiienen 
Blase  hervor,  und  lails  die  Luit  eindringen  wollte,  wird  die  Canüle  ventil- 
artig durch  die  Blase  verlegt.  Dicker  flockiger  Eiter  gerath  auch  dabei 
leicht  ins  Stocken.  Man  muss  dann  mit  einer  Fischbeinsonde  nachhelfen 
und  die  Flocken  beseitigen.  Sammelt  sich  nach  der  Pimction  der  Citer 
wieder  an,  so  wird  sie  unter  denselben  Gautelen  wiederholt 

§.  440.  Wo  es  iriinsehenswerth  erschdut^  vie  hei  manchen  chroni- 
schen Ahscessen,  eine  stärkere  Reizung  hervorzurufen,  lässt  sieb  mit  der 
Function  die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  —  Rfjtliwein,  Sublimat- 
lüsnng.  AetzkalilÖsung,  kochendes  Wasser,  HöUensteiniösung,  Jodtinctur 
u.  8.  w.  —  verbinden.  Die  Spritze  muss  der  Canüle  des  Troicarts  ge- 
nau angepasst  sein.  Ebenso  kann  man  diu-ch  ein  Haarseil  oder  einen 
elastischen  Gatheter  die  Reizung  befördern. 

Das  Haarseil,  welches  oesunders  von  Rae  und  Benj.  Bell  viel- 
fach angewendet  wurde,  hinterlässt  gewöhnlich  hässHche  Nnrhen.  Doch 
ist  es  namentlich  bei  sinuösen  Ahscessen,  welche  an  nieiircren  Stellen 
eröffnet  werden  mussten,  nicht  unzweckmässig.  Ein  besonderer  Troicart 
ist  dabei  nicht  erforderlich^  indem,  wie  schon  ooen  bemerkt,  das  Einziehen 
des  Dochtes  mit  einer  gewöhnlichen  geohrten  Sonde  geschrien  kann. 
Auch  das  Einführen  von  Röhren,  die  gelegentlich  schon  lange  vor  C  h  a  s- 
saignar,  welcher  viel  Wesens  von  dieser  sog.  Drainage  gemacht  hat, 
benützt  wurden,  erfordert  keine  besonderen  Instrumente.  Allenfalls  sind 
die  langen,  geraden  oder  gebogenen,  von  Ghassaignac  angegebenen 
Troicarts  empfddenswerth,  mit  welchen  man  den  Abscess  in  seinem  gross« 
ten  Durchmesser  durchbohrt.  Das  Stilet  hat  hinter  seiner  Spitze  einen 
schrägen  Einschnitt,  in  welchen  ein  Faden  eingehängt  wird.  Man  hä!t 
den  Faden  fest,  zieht  das  Stilet  zurück  und  führt  nütteist  des  Fadens  das 
Gummirohr  ein.  Hat  dieses  in  seiner  Mitte  mehrere  Löcher,  so  tiiesst 
der  Eiter  nach  beiden  Seiten  hin  ah.  Besser  ist  es  ekstische  Gatheter- 
röhren  zu  nehmen,  da  diese  nicht  so  leicht  zusammengedrückt  werden 
wie  die  Bohren  aus  Kautschuk. 

§.  441.  Das  Aetzmittel  ist  schon  von  den  Alten,  die  sich  des 
Glüheisens  mit  Vorliebe  bedienten,  zur  Eröffnung  der  Ahscesse  bmiütst 
woarden.  Anstatt  desselbea  bedient  man  sich  hei  meBserscheaen  Patienteu 
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besser  des  kaustischen  Kalis,  welches  zwar  schmerzhaft  ist,  doch  eine 

sehr  kräftige  Granulatum  hervorruft.    Bios«?  dorn  Kranken  zu  Geffillen 
sollte  man  jedoch  dasselbe  nifht  anwenden,  da  e.s  belir  viel  schmerzhafter 
ist  als  das  Messer.    Nur  wo  die  liaut  bereits  an  verschiedenen  Steilen 
sehr  Terdümit  und  atrophisch  geworden,  so  dass  wie  namentlich  bei  Bu- 
bonen  die  Hinwegnahme  der  zur  Heilung  nicht  disponirten  Haut  wün- 
schenswerth  wird,  kann  man  anstatt  der  Abtragung  niit  der  Scheere  den 
Aetzstein  anwenden.  Ich  ziehe  es  vor  auch  in  solchen  Falleo  den  Abscess 
mit  dem  Messer  zu  öffnen,  die  Haut  mit  der  Scheere  abzutragen  und  die 
schlaffen  Rander  mit  dem  Aetzkali  zu  bestreichen,  da  auf  diese  Weise 
die  langwierige  und  schmerzliafte  Procedur  des  Aufätzens  umgangen  wird. 
Jedenfalls  soll  man  das  Aetzmittel  nicht  mittelst  eines  gefensterten  Pfla- 
sters appüciren ,    wie  dies  vielfach  iMode  ist.    Auch  innerhalb  eines  sol- 
chen Fensters  greift  das  Aetzmittel  viel  weiter  um  sich,  als  man  beab- 
sichtigt.  Will  man  also  die  Haut  direct  zerstören,  so  ergreift  man  mit 
einer  Komzange  ein  entsprechend  grosses  Stück  Aetzkali,  feuchtet  die 
Haut  etwas  an  und  zerreibt  das  Aetzmittel  über  der  Haut  bis  der  Durch- 
bnicTi  prfolp't    Das  ahfliessende  verflüssigte  Kali  muss  mit  Charpiebäusch- 
chen  (uier  trockener  Lf^inwand  immer  sorgfältig  ringsum  aufgetupft  wer- 
den. i\achher  wischt  mau  allen  Eiter  ab  und  bedeckt  die  blossgelegte  Ab- 
soesshöble  mit  krauser  Gharpie»  Blutungen  hat  man  nicht  zu  oefKrchten 
wenn  man  vorsiclitig  verfährt.   Der  Schmerz  lässt  sehr  bald  nach,  und 
zur  Minderung  desselben  wie  zur  Lösung  des  Schorfo^  dionen  Breium- 
schläge oder  Umschläge  mit  warmem  Wasser.    Bei  aufmerksamem  Ver- 
fahren, besonders  wenn  man  darauf  achtet ,  dass  keine  Buchten  und  ün- 
terminirungen  znrfickbleiben ,  gelangt  man  so  bei  Tiel&diflii,  sdion  Bebr 
erreichten  Drüsenabscessen  besonders  der  Leistengegend  viel  schneller 
znm  Ziele,  als  bei  der  blossen  Eröffnung  mit  dem  Messer,  wo  jene  Sinuo- 
sitäten  die  Heilung  Monate  lang  verzÖL'ern    T)\o  Nar])p  zieht  sich  vortreff- 
lich zusammen,  wird  ganz  glatt  (im  Gegensätze  zu  der  iicw  *)hnlichen  An- 
sicht) und  Tiel  weniger  auffallend  als  bei  der  vielfachen  i'unction,  die 
nur  ganz  früh  gute  Besoltate  gibt 

Gap.  XY.  Ton  der  Yerscliwjlnmg  (IHeeralioii)  und  den  GeschwOrai. 

Hof  mann,  diss.  uicerum  aetiologia  vera  et  circa  curam  cautclae  1703.  —  Jun- 
ker, diSB.  de  ebsccssuum  et  ulceram  inclolc  diversa  Hai.  1746.  —  B,  Bell, 
Abhi)n<11>!nn:  von  den  Ge.Hchwfirpn.  Aus  d.  En^.  Leipz.  1779.  —  Camper,  de 
iocoiiiiiiu  lU  üb  unguentorum  et  emplaatrorum  abusu.  Prix  de  l'acad.  d.  Chir. 
T.  XU.  p  46.  —  Richter's  An&n^gründe  der  Wnndarzneik.  2.  Aufl.  1787. 
1  B<I.  S.  456.  —  Hahnemann.  S.  AnUifTing  alte  Sihädcn  und  faule  Ge- 
schwüre gründlich  zu  heilen.  Underwood,  Abh-  v.  d.  Geschwüren  nebst 
Bemerkungen  Über  die  Yereiteniug.  A.  d.  Eng.  Letpa.  1786.  —  Aitrne,  Ab- 
handl.  Uber  Geschwülste  und  Geschwüre,  fibetraetit  von  Hebenstreit.  Dresden 
!7W).  —  Bertrandi,  thcoret.  prakt.  Abh.  v.  d.  Geschwüren,  übers,  v.  Per- 
»■Kifiiiod  und  Bit;i(none  Eriurt  1700  —  Metzger,  helkologiae  actiologicac 
jpeumcu.  Rct  io  i.  1791.  —  A.  O.  Weber,  aUgemeinc  Helkologie.  Bcrl.  1799. 
—  Rayaton,  d> ripfivc  accoiint  of  a  new  mpthod  of  treatintr  o!d  ulcers. 
Loiuiun  175*7.  —  H.  Chr.  A.  Osthoff,  Untersuchungen  u.  Btobachtungen 
über  die  diron.  Oeschwttre.  Lemgo  1604.  —  Henke,  Fragmente  über  die 
Pathogenie  u.  Therapie  der  Geschwüre.  Horti's  Archiv  f.  Med.  Erf.  2.  Bd. 
I.  IL  —  J.  N.  &ust,  Helkologie,  Wien  1811.  Neueste  AuiUge.  BerUn  1843. 
(mit  weit  besseren  Knpfem).  —  Wensel,  Uber  Induration  und  Geschwflre 
in  indurirtcn  Thailen.  Mainz  181^.  —  Delpech,  precis  61ementuire  des 
maladies  chirurgicales  Paris  1R16.  —  Burov,  ätiologische  Beitrage  zur 
Helkologie.  Hufeland's  Jour.  1823.  —  El ulf, 'Helkologie.  Berlin  1832. — 
Pareat-Duchatelet:  recherches  sor  laa  virllablee  ewuea  dea  aleteet  «le* 
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Ann.  d'hygi^ne  pnbliqne  IBBO.  ~  Bor  er,  rapport  snr  le  traltement  des  nl- 
c^es.  PariB  1831.  —  Coste,  recherches  8ur  le  troitement  des  ulc&res  des 
mmbes  Arch.  g6n.  1843.  T.  III.  —  Critchett,  lectures  Lancet.  1849.  — 
Hebra,  Zeitung  d.  0.  d.  Aerzte  lu  Wien  1645.  8.  216.  -  H  J. ,  Ueber 
die  Geschwüre.  Prag  185?.  ^  Roser,  allgem.  Chirurgie.  Tübingen  1845. 
S.  &3  u.  135.  —  Zur  Mechanik  der  sinuösen  Geschwüre.  Arch.  f.  phys.  HeUk. 
1669.  H.  2.  —  Broea.  remarques  sar  quelques  phinomenes  qa*on  attribne 
i  tort  ä  rinflnmmafion.  Acf^d.  d.  Med.  Bull.  .^1.  Jul.  55.  —  Hutchinson, 
a  clinic.  feport  on  rodent  ulcer.  Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Aug.  o.  Sept.  — 
Klose,  das  einbche  Geschwür,  das  ttberwuchemde  Gesehwflr.  Gflnsburga 
Zeitschr.  1860.  X.    über  Fussgeschwüre  das.  I.  II.  Paget,  lectures  L  « 

S.  419.  —  Follin.  traif/i  d^menlaire  de  pathologie  externe.  Paris  1861. 
T.  I.  —  Wcrnher.  Hün.Jb  der  allfr.  u.  spec.  thir.  I.  Üies.  1862.  S.  250  IL 
Chspman,  the  trcatnunt  of  nlcere  and.  coutaneons  ernptions  withoat  confine- 
ment.  1P59.  —  R.  Volkmann,  über  diu  HiMlung  von  Geschwüren  unter  dem 
Schorf  etc.  Arch.  t  klin.  Chir.  IIL  272.  Berl.  1862.  —  Bardeieben,  Lehrb. 
d.  Chir.  I.  4.  Avs^.  Berl.  1868.  6.  811.  —  Blllroth,  aUgem.  ehir.  Patb.  u. 
Therapie.  Berl.  S.         —    Pagi^t.  ulccrs  Holmes,  Svstem  of  Surg-ery 

I.  S.  196.  >-  Vgl.  ausserdem  die  übrigen  Handbücher  der  Chirurgie  uad  in 
Betreff  der  Geschwüre  4us  coastttatioiiellen  Ursachen  die  lifeeratnr  bei  den 
betreffenden  Captteln  der  Allgemeinkrankheiten. 

§.  442.  Versohwärang.  Ulceration  nennt  man  eine  fortschrei- 
tende Zerstörung  der  Gewebe  durch  Eiterung,  wobei  die  Gewebe  theils 
durch  die  Eiterbildung  selbst,  theils  durch  molecnlären  Zerfall  zu  Grunde 

gehen.   Findet  dies  an  einer  freien  Fläche  des  Körpers,  sei  diese  aussen 
oder  innen  gelegen,  Statt,  so  nennt  man  eine  solche  ein  Geschwür 
(nlcoB  iXxoijj  so  lange  wie  die  Regeneration  der  Gewebe  durch  die  Zer- 
störung aufgewogen  wird  oder  die  letztere  die  üeberhand  hat  So  lange 
die  Eiterung  abgeschlossen  ist,  bedient  man  sich  der  Bezeichnimgen  der 
urulenten  Infiltration  oder  der  Abscesse,  welche  der  gewöhnliche  Sprachge- 
rauch  freilich   auch  mit  dem  Namen  der  Geschwüre  belegt.    In  der 
That  ist  eine  strenge  Sonderung  dieser  Vorgänge  in  der  Natur  nicht  vor- 
handen, ein  Absoesa  kenn  sich  Jeden  Angenhlick  m  ein  Gesdiwür  Terwan- 
dein,  streng  wissenschaftlich  wvd  man  den  aufgebrochenen  Abscees  aber 
nur  dann  Geschwür  nennen,  wenn  die  Zerstörung  mindestens  eben  so 
gross  bleibt  wie  die  Tendenz  zur  Heilung.    Andererseits  hört  ein  Ge- 
schwür auf  Geschwür  zu  sein,   sobald  es  in  fortschreitender  Heilung  be- 
griffen ist  und  «ich  in  eine  rein  eranulirende  Fläche  verwandelt,  durch 
welche  jene  eingeleitet  wird.  Auch  eine  Wundfl&che  kann  zum  Geschwüre 
werden,  sobald  die  Tendenz  zur  Zerstörung  überwiegt   Eine  abgeBchil* 
ferte.  der  Epidermis  beraubte  Stelle,  eine  Desquamation,  eine  Excoriation 
ist  so  lange  noch  kein  (Jeschwiir,   als  die  direct  zerstörten  Gewebsparti- 
kelchen  sofort  durch  Nachwuchs  ersetzt  werden.    Im  weitereu  Sinne 
spricht  man  auch  da  von  Geschwüren,  wo  die  Gewebe  nicht  gerade  durdi 
Eiterung,  sondern  durch  eine  regressive  Metamor})hose  in  fortechreitendem 
Zerfalle  erweicht  und  abgestossen  werden,  wie  di^  -  b^i  den  sog.  atheroni.-i to- 
sen Geschwüren  der  Arterien  der  Fall  ist.  In  sofern  als  sich  aber  auch  mit 
Bolchen  Formen  stets  eine  Neubildung,  eine  plastische  Inhltratiou  der  Ge- 
webe Terbindet,  die  mit  Störungen  des  B^eislaufs  Hand  in  Hand  ^eht, 
müssen  wir  allen  Geschwüren  einen  entzündlichen  Ursprung  vindiciren. 
Freilich  kann  der  Charakter  der  Entzündung  dabei  ausserordentlich  va- 
riiren.    Die  älteren  Chirurgen  hielten  theils,  wie  B.  Bell,  Rust  u.  A. 
den  Eiter  oder  die  Jauche  für  das « eigentlich  zerstörende  Element,  und 
definirten  demaemüss  das  Geschwür  als  eine  Trennung  des  Zusammen- 
hangs aus  welfXher  Eiter,  Jauche  oder  zersetztes  Blut  ausfliesse  (Bell), 
oder  sie  gingen  so  weit  wie  Ph.  t.  Walther  als  weaentlich  für  ein  Ge- 
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schwür  eine  Eiter  oder  Jauche  absondernde  Membran  anzusehen,  welche 

Schleimhaut-ähnlich  den  Eiter  liefere:  allein  es  hestcht  weder  auf  einem 
Geschwür  allemal  eine  solche  Mcnibran.  uocii  koniiuen  dem  Eiter  selbst 
zerstörende  Eigenschaften  zu.  Das  wurde  in  der  That  auch  von  vielen 
CSururgen  eingesehen  und  man  nahm  daher  eine  Stei|[ening  der  sbsor> 
birenden  Kräfte,  namentlich  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  L3rmphgd- 
fässe  an  (J.  Hunt  er,  A.  Cooper),  welche  den  Suhstanzverlust  einleiten 
sollte.  "Es  ist  jetzt  allp^emein  anerkannt,  dass  die  Zerstörung  bei  der 
Verschwarung  vorzugsweise  durch  den  moleculäreu  Zerfall  bedinjgt  ist, 
der  sich  nnr  gradweise  Tom  Brande  nnterscheidet.  Die  blosse  Eiterhü* 
,dung  ist  also  noch  nicht  Verschwärung;  der  Eiter  kann  ja  wie  wir  ge- 
sehen haben  die  Grundf^ewebe  und  diejenigen,  aus  welchen  der  Nachwuchs 
erlolgt,  intact  lassen,  wie  dies  bei  der  secretorischen  Eiternn^r  der  Ball 
ist.  Findet  aber  die  Eiterbildung  iin  Farenchyra  statt,  wird  die  zwischen- 
liegende Substanz  durch  fettige  Entartung  oder  Erweichung  einge« 
•chmolzeu,  durch  die  wuchernde  Eitermasse  völlig  verdrängt  oder  ersetit, 
so  liegt  eine  ausgesprochene  Ulceration  vor.  Wird  das  Gewebe  in  gros- 
seren zusammenhängenden  Partikeln,  in  der  Form  von  Sequestern  fib^e- 
stossen,  so  spricht  man  von  Brand,  wie  denn  schon  die  Allen  eine  eX' 
foliatio  sensibilis  und  insensibilis  imterscUiedeu.  Nach  der  Losstossung 
eines  brandig  abgestorbenen  Stüdras  bleibt  anoli  dne  eiternde  Flädie  n* 
rück,  die  in  der  Regel  schon  ganz  mit  Chranulationen  bedeckt  ist,  oft  aber 
ebenffills  noch  mit  der  Losstossung  kleiner  neerotischer  Partikelchen  ver- 
bunden als  Geschwür  erscheint.  Die  Verschwärung  ist  also  niemals  ein 
primärer  Process,  sie  folgt  allemal  entzündlichen  Veränderungen  und  setzt 
gewisse  Bedingungen  vorans,  wdche  nach  der  Losstossunp  zerstiSrter  ne* 
erotischer  Trümmer  oder  Theüe  die  Eiterung  und  eine  weitere  Zerstomng 
unterhalten. 

§.  443.  Die  Bedingungen  der  Verschwäi-ung  liegen  bald  in  derPrä- 
disposition  der  Gewebe  oder  des  Individuums,  oder  sie  wer- 
den durch  hinzutretende  äussere  Momente,  welche  die  Rei- 
zung dauernd  unterhalten,  gegeben.  Es  sind  namentlich  entzünd- 
liche Intiltrationen  der  Gewclie.  Fluxionen.  Stauungen  und  insbesondere 
Stasen,  welche  den  localen  Tod  einleiten,  so  dass  wenn  es  zur  Eiterung 
gekommen,  rings  um  den  Eiterheerd  noch  abgestorbene,  oder  von  Eiter 
mfiltrirte  Gewebsmaseen  liegen ,  welche  sich  erst  allmälig  abstossen  und 
die  Eitmng  unterhalten.  Je  nachdem  die  einzelnen  Gewebe  mehr  oder 
wenijzer  zur  eitrigen  Infiltration  disponirt  sind,  neigen  sie  auch  mehr  oder 
minder  leicht  zur  Verschxrärung.  So  schreitet  dieselbe  im  lockeren  Binde- 
gewebe rascher  fort  als  im  derben.  Das  Zellgewebe  ist  mehr  zur  Ver- 
schwärung geneigt  als  das  Sehnengewebe,  der  fciorpel,  der  Knochen;  die 
leicht  zur  catarrnalischen  Eitenmg  zu  bringenden  Oberflächen  der  Häute 
und  Schleimhäute  mehr  als  die  dichten  Membranen  der  Gefässe.  Lockere 
Gewebe  wie  die  der  Muskeln  und  Drüsen .  einmal  von  der  Eiterung  er- 

Sriffen,  werden  leicht  weiter  inhcirt  uud  die  eitrige  Infiltration  gewinnt 
ureh  locale  Gontagion  rascher  an  Umfang  als  in  dem  dichten  netzförmi- 
gen Stutzgerwebe  ae&  Gehirns  und  der  parenchymatösen  Organe.  Und 
ebenso  vereitern  ödematös  infiltrirte  und  dadurch  gelockerte  Gewebe  ra- 
scher als  dichte  bis  dabin  gesund  gebliebene.  Oanz  besonders  leichten 
Spielraum  hat  aber  die  ITlceration.  wo  schon  eine  iettige  Entartung  oder 
andere  Formen  der  regressiven  Metamorphose  eine  Erweichung  vorberei- 
tet haben.  Insofern  nun  scriche  Zustände  sowohl  bei  der  veaSeen  flyperä- 
mie  dnroh  Staunng,  wie  bei  der  iLnätnie  beeoodefs  leleht  einitreteu»  sind 
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wiedemm  die  Ereislanfsstönmgen  von  besonderer  Wichtigkeit  fnr  das 
Zustandekommen  eines  Ge^^chis'iirs.  Die  fettigen  tind  ntheromatIJsen.  wie 
die  hyaloiden  (arayloiden )  Entartungen  der  Arterien  einerseits,  wie  die  vari- 
oösen  Erweiterungen  der  Venen  andererseits,  disponiren  desshalb  jene  durch 
bchSmie  ditte  dnrch  Hyperämie  ganz  besonders,  zur  örtlidiefD  Entartmig 
der  Gewebe.  YoUends  ist  dies  der  Fall  wo  die  Arterien  ganzlich  obtarirt 
sind.  Greift  in  solchen  Geweben  eine  Entenndung  Platz,  so  ist  der 
Uebergang  zur  Verschwämng  sehr  leicht  gegeben.  Daher  die  Neigung 
alter  Leute,  und  die  Neigung  der  untern  Extremitäten,  an  welchen  diese 
Anomalien  des  Kreislanfs  bäonders  vorkommen ,  rar  nm  sich  greifendeD 
Uloeratinn. 

Ebenso  ist  es  bei  gewissen  Geweben,  wie  z.  B.  bei  den  verbältniss- 
müssig  gefassarmen  Nctzknorpeln  der  Nase,  der  Ohren  u.  s.  w.,  in  denen 
einmal  entstandene  Eiterungen  schwer  zum  Stillstande  und  zur  Heilung 

felangen.  Narben,  deren  Gewebe  durch  die  Contraction  des  Bindegewe- 
es  immer  blutleerer  ist  als  das  gesonder  Theüe,  heilen  desshalb  lang- 
samer und  schwerer  wenn  einmal  Eiterung  in  ihnen  entstanden  ist.  Als 
ein  schlafendes  Beispiel  wie  die  Obliteration  der  Arterien  eines  Theils 
zur  Verschwämng  diponirt,  kann  ich  mir  nicht  versagen  einen  sehr  merk- 
würdigen von  John  Simon  (1.  c^.  ()5)  mitgetheilten  Fall  hier  hervor- 
znheben,  welcher  die  ischamisdie  Uleeration  erläutert: 

Ein  86|iShriger  Ifenach  hatte  in  Folge  eines  cigenthümlichcn  phagedStuadiai 
Processcs  fast  die  linke  Hfillte  seines  Gesiebte  verloren  Die  Krankheit  beijann  am 
antem  Augenlide,  ereriff  bald  den  Augapfel ,  frass  nach  abw&rts  um  sich,  legie  da» 
Wangenbein«  den  Oborkieter  nnd  die  Nasenknochen«  wddie  in  kleinen  Sequestern 
allmülig  abgestossen  wunlt  n.  h\o<s.  Nai  hdrm  dir  Nuscn-  und  Kieferhöhlen  geöffnet 
waren,  ergriff  sie  nach  mouatclaugcm  peinlichen  Leiden  die  Basis  des  Öchadelä^  und 
ffllirte  dnrch  intraenuaielle  Entsflndnng  den  Tod  herbeL  Die  Zerstörung  schritt 
nicht  trk'irhmiissig  fort,  vielmehr  wechselten  kleine  brandige  Ver8cIi\N  imuigen  mit 
schwachen  Ansätzen  zur  Reparation.  Nach  jeder  AltAke  wurde  der  Öubstanzdefect 
grösser.  Die  umgebenden  Gewebe  waren  nicht  infiltrirt,  die  Granulationen,  wenn 
sie  sich  bildeten^  niemals  wuchernd.  Von  Krebs  keine  Spur.  ESne  versuchsweise 
angestellte  antiphlo^nptische  Cur  war  ganz  vprcreblich  geblieben.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  die  linke  Subclavia  vollsLändig  obliterirt  durch  einen  festen  zolllangen 
Pfropf.  Die  linke  Carotia  stand  mit  der  Aorta  rntr  durch  eine  gant  enge  Oeffnung 
in  Vcrbindun  der  ürsprnnii  dor  Anonyma  war  bis  auf  ein  Drittel  ihres  normalen  Caü- 
bers  verengert.  Die  Ursprünge  der  Arterien  selbst  hatten  normale  Lumina.  Das 
Hen  wvr  gesund,  aber  die  Aorta  descenden»  im  h(}cliBt«n  Grade  mit  B^einh- 
perunpcn  und  atheroroatösen  Geschwüren  überfüllt.  Das  Gehirn  war  an  seiner  Ba- 
sis von  einer  dicken  Eiterlage  eingehüllt.  Der  Schädel  in  der  mittleren  Sch&delgrabe 
in  der  Ausdehnung  eines  Schillings  necrotisch. 

S.  444.  In  Folge  ähnlicher  Ursachen  sind  viele  Individuen  beson- 
ders der  Geschwürsbiidimg  aiisgesetzt.  Bei  gewissen  süchtigen  Menschen 
neigt  jede  Ezcoriation,  jäe  Wunde,  jeder  Abscess  zur  Vetschwänmg. 
Namentlich  erliegen  blnf  u  me  Menschen,  Hungernde  und  Elende  den  Yet- 
schwärungsprocessen  leichter  als  wolilemährte  Haben  wir  doch  gesehen 
dass  in  Tneilen,  welche  nach  Durchschneidung  ihrer  (iefässnerven  mehr 
arterielies  Blut^  in  derselben  Zeit  erhalten  als  die  gesunden,  Eiterungen 
rascher  zur  Heilung  gelangen  (§.  d4d).  Und  andererseitB  haben  die  Ver* 
suche  von  Magen  die  gezeigt,  dass  bei  Hunden,  die  er  bloss  mit  Zucker, 
Gummi,  Ool  orler  destillirtem  Wasser  ernährte  .  sehr  leicht  ausgedehnte 
Cornealgeschwüre  entstehen,  ganz  wie  man  solclie  bei  alten  Leuten  mit 
Atherom  der  Arterien  als  ein  seltenes  Analocon  des  Greisenbogens  beob- 
achten kann*).  £8  ist  jedoch  nicht  Uosa  der  Mangel  stickstoffhaltiger 


*>  IMm«  Fofm  des  aenUen  OonetlgwcfawürM  lit  bis  jetefc  von  den  OpkÜitlmO' 


Unacben  der  Versehwünmg. 


505 


Nahrung,  welche  eine  solche  grössere  Disposition  bedingt.  Beim  Scorbute 
hat  man  den  Ifongel  TegetabuifM^er  INät,  Tielldcfat  mit  Recht  den  Man- 
gel an  Kali  in  der  Nabrüng  (Garrod)  als  die  Unadie  der  Neigung  m 

verschwärung  betrachtet.  Mir  liegen  Erffihrnngen  vor,  nach  welchen 
Kinder  bei  einer  ausschh'esslich  animalischen  Diät  —  ganz  wider  die  ver- 
breitete Ansicht  —  von  stets  sich  erneuernden  (scrophulösen)  ülceratio- 
nen  der  Haut  befallen  wurden.  Es  ist  also  mehr  eine  nnzureichende, 

Tielleicht  nur  in  Bezug  auf  einzelne  wichtige  Blutbestandtheile  mangels 
hafte  Nahrung  bei  dieser  Disposition  im  Spiele,  als  der  Mangel  stickstoff- 
haltiger Nahrungsmittel.  An  diese  Anomalien  der  Rlutmischung  reihen 
sich  die  eigentlichen  Dyscrasieen  an,  unter  denen  die  Scrophulose  und  die 
Sjphilis  vor  allen  andern  hervorzuheben  sind. 

445.  Ebenso  wohl  können  aber  auch  örtliche  äussere  Ursachen 
die  Verschwärung  unterhjilfen.  Namentlich  sind  mechanische  und 
chemische  Reize  ais  s(»l(he  anzuschuldigen,  welche  bei  immer  wieder- 
holter Einwirkung  eine  Heilung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen.  Fremde 
Körper  vor  aUem  unterhalten  eine  Eiterung  in  der  Regel  so  lange,  bis 
"sie  ausgestossen  sind.  Dabei  yerhalten  mdk  brandig  abgestorbene  Edr^ 
pertbeile  ehonso  wie  Alles  was  von  aussen  einrrodnmgen  i'^t,  sei  es  nun 
bloss  Sfliüiutz  alier  Art  oder  seien  es  grössere  Körper,  wie  Kugeln.  Zeug 
u.  dgl.  Lbenso  wirken  Secrete  und  Excrete,  welche  eine  granuiircnde 
F18<£e  stets  TonKenem  Teranreinigen,  um  so  mehr,  wenn  sie  wie  Eoth, 
Galle,  Urin  zugleich  erregende  Eigenschaften  besitzen.  Doch  auch  scheinbar 
sehr  milde  Flüs-'^iirl-eiten,  ^^^o  Sprirliol .  Synovia,  Blut  vormögen  die  Gra- 
nulationsbildung und  Heilung  autzuhalten,  besonders  wenn  ihnen  der  na- 
türliche Ausweg  versperrt  ist.  Kleine  und  grosse  Blutergüsse,  indem  sie 
die  Crewebe  mechanisch  zertrümmern  oder  durch  Druck  auf  die  zarten 
Gefösse  den  Kreislauf  hindern ,  bringen  nicht  selten  eine  Zerstörung  der 
schon  gebildeten  Gramüationen  zu  Stande,  wesshalb  man  eine  eigene  Form 
hämnrrh^^fri'^rhf^r  Geschwüre  aufgestellt  hat  fs.  unten).  In  ähnlicher  Weise 
wirkt  st<Kkeii(ler  Eiter,  durch  welchen  die  Sj^annung  oder  die  Ischämie 
der  vor  ihm  gelegenen  Theile  erhöht  wird  imd  wobei  noch  dazu  der  Ei- 
ter selbst  inndrend  anf  die  Nachbarschaft  wirkt  und  hier  Eitemng  her- 
Torruft.  Auch  vermag  der  Missbrauch  reizender  Salben  und  Pflaster 
diirrh  Steigerang  des  entzündlichen  Reizes  den  Zerfall  zu  begünstigen. 
Stete  Reibung  und  Zerrung  durch  Kleidungsstücke,  meehanisclie  Belei- 
digungen aller  Art,  welciie  das  schon  gebildete  junge  Gewebe  wieder  tren- 
nen, wirken  gerade  so  schädHoh  wie  eine  zu  starke  Spannmig  der  Haut, 
theils  wenn  euese  auf  ihrer  Unterlage  nicht  mehr  genügend  verschiebbiff 
ist,  theils  wenn  oino  «starke  plrr=;tisclie  oder  ödematöse  Schwellung  oder 
eine  narbige  Induration  sich  ihrer  Verschiebbarkeit  widersetzt.  Dadurch 
ist  die  Lage  eines  Geschwürs  bald  eine  günstige,  bald  eine  der  Heilung 
sehr  hinderhche,  wie  denn  Geschwüre  auf  der  vordem  Kante  des  Unter- 
schenkelB,  wie  solche  über  der  Ferse  aus  diesem  Grunde  nur  schwer  rar 
Heilung  zu  bringen  sind.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Geschwüren  an  Am- 
pntationsstümpfen ,  indem  die  stete  Zerrung  der  Haut  der  Zusamm^- 
ziehung  der  Narbe  entgegenwirkt. 

Auch  die  Form  eines  Geschwürs  ist  für  seine  Heilung  von  grosser 
Bedeutung.  Ein  sehr  grosser  Substanzdefect  ist  an  und  mr  sich  schon 


logen  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  worden.  Ich  habe  davon  einige  aehr 
Dri^pante  Beispiele  beobachtet 
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ein  grosses  Hlndttniss  für  die  Hei1nTif^;*«r*  wifd  it  n  so  mdff,  wo  die 

Haut  der  Nachbarschaft  nicht  leicht  zusaniinen gezogen  "werden  kann,  wie 
bei  den  Ringgeschwüren  des  Unterschenkels  oder  des  Darms,  wo  die  Ge- 
schwürsfiäche  den  ganzen  Theil  umkreist.  Eine  längliche  Form  ist  der 
Beilang  stets  giinstiger  als  eine  modliche,  theils  w«l  sich  die  (beweibe 
Überall  leichter^  in  einer  Richtung  als  in  mehreren  zusemmeiiiieheii  las- 
sen, theils  weil  die  Fläche  d^  Grek^würs  im  Verhältnisse  zu  seinem  Um- 
fange bei  dor  runden  ForTTi  am  (grossesten  ist.  Da  die  Vernrirbtinj!  überall 
von  den  Randern  aus  iortsc-lireitet,  so  findet  also  au  den  Ecken  eines 
länglichen  Geschwürs  viel  rascher  eine  Ueberbrückung  statt  als  bei  den 
mzäen.  Besonders  fatal  sind  boiditifle,  untenrniiirte  and  röhrige  Formen 
der  Geschwüre,  weil  sie  nicht  bloss  die  fiiterstockung  und  das  Fortschrei- 
ten der  Zerstörung  begünstisTf^n ,  soni^ern  <inch  durch  die  Atrophie  wr.ä 
Anämie,  oder  auch  durch  die  venöse  Hyperämie,  welche  in  den  abgelösten 
Rändern  und  Geweben  sich  einfinden ,  die  plastische  Energie  derselben 
herabsetieii,  so  dass  nicht  selten  in  der  Folge  ein  brandiges  Absterben 
der  abgelösten  und  schledit  ernährten  Gewebe  der  Wände  hinzutritt; 
aiiF^crflcm  stiht  ;nich  hier  die  mehrfache  Richtung,  in  welcher  die  Naz^ 
bencontraction  wirken  mms.  der  Heilung  entgegen. 

Endlich  kommen  krankhafte,  entzündliche,  degenerative  oder  hetero> 

S lastische  Entartungen  der  Gewebe,  welche  in  VanäwSrong  Tenetit  wer- 
en  in  Betracht,  von  welchen,  da  sie  eb^uto  wie  die  Allgememlrranlrhei- 
ten  besondere  Eigenthümlichkeiten  der  Geschwüre  bedingen  ^pJirer  a^js- 
führlich  die  Rede  sein  wird.  Ehe  vnr  sie  einsj^-hond  erörtern,  erscheint  es 
zweckmässig,  die  Eütstehungsweise,  den  Bau,  die  Symptome  und  den  Ver- 
lauf cmiacher  Geschwüre  zu  erörtern. 

§.  446.   Ein  einfaches  Geschwür  (Ulcus  simiilez)  nennt  man 

ein  solches,  welches  durch  keine  örtliche  oder  allgemeine  Krankheit  com- 
plicirt  ist.  Es  entsteht  entweder  durch  eine  von  aussen  nach 
innen  oder  in  umgekehrter  Richtung  fortschreitende  Ver- 
schwärnng  oder  nach  biirandigem  Zerfalle  der  Gewebe.  Greift 
eine  oberflächliche  Eiterung,  die  durdi  Reizung  unterhalten  wird,  allmillg 
um  sich,  ist  sie  mit  einer  Desquamation  der  iiber]i«>f!enden  Decke  ver- 
bunden, mag  diese  nun  in  molecnlären  Detritus  zerfallen,  oder  mag  sie 
auf  einmal  losgestossen  werden,  so  bleibt  nach  der  Abstossung  eine  Fläche 
»urück,  die  entweder  durch  Granulationen  rasch  zur  Heilung  gefiibrt  wird, 
oder  wenn  der  moleculäre  Zerfall  und  die  Vereiterung  der  unterliegenden 
Gewebe  noch  fortdauert,  in  ein  Geschwür  übergeht.  Auf  solche  Weise 
entstehen  Geschwüre  an  ^lor  r)!).Tl!ä€he  der  Haut  nach  starken  mechani- 
schen Beleidigungen,  Quetschungen .  Risswuudeij,  auch  blossen  Excoriatio- 
nen,  wenn  die  mechanische  Gewalt  hich  nicht  darauf  beschränkte  einen 
leichten  Entzimdnngsprooess,  hervorzorofen,  sondern  direct  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  den  localen  Tod  der  Gewebe  yewmlassto.  Das* 
selbe  ist  der  Fall  bei  der  Einwirkung  chemisch  zerstörender  Agentien. 
wie  bei  Entzündungen,  welche  durch  Wnrme  oder  Kälte  herbeigeführt 
werden.  Ist  die  necrotische  Zerstörung  der  Gewebe  gering,  so  gehen  die 
Triimmer  in  kleineren  Massen  ab,  oder  sie  bilden  dünne  Schorfe,  welche 
noch  längere  Zeit  mit  der  Unterlage  in  Verbindung  bleiben,  bis  sie  durch 
die  Eiterung  vollends  gelöst  sind;  bei  liöhereTi  Graden  entsteht  zunächst 
ein  grösserer  Schorf,  der  die  Geschwörsääche  Yerdeckt,  und  nur  langsam 
sich  losstösst 

In  andern  Fällen  fährt  erst  die  ans  inssem  oder  innem  ünach«i 
entstandene  Entzündung  solche  Stasen  in  einielnfln  Partieen  des  Gewebes 
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berbei,  äan  diese  erat  seeimdSr  lebenmnflOilg  werden  und  rieh  ven  flirir 

Unterlage  abBtoesen.  Bei  den  c&taiThaiischen  Geschwüren  beschränkt  tieh 

die  AbstosPüTij?  niif  die  oberflächliVliPn  Srbichten  einer  ScKleimhant ,  so 
dass  nur  die  jüngeren  Lagen  der  Haut  blossgelegt  werden,  bei  diphte- 
htischen  geht  die  Zerstörung  tiefer,  und  kann  bis  in  die  Schichten  des 
Bindegeivet»  reiehen. 

Aebnlich  ist  die  Entstehung  von  Geecfawttren  der  äusseren  Haut» 
Oberfläche  aus  Bläschen,  Pusteln  u.  sog.  eczematösen  Exsudationsfiächen; 
die  Epidermi"  wird  als  ein  abfrestorbenes  Gewebe  gelöst.  Da  aber  ihr 
Zusammenhang  mit  der  Umgebung  fester  ist  als  bei  Schleimhäuten,  so 
hebt  der  Eiter  die  Epidermis  zunächst  in  jenen  Formen  in  die  Höhe,  bis  sie 
dnrdi  mediaiitBohe  Beleidigungen  zerrissen  oder  dnrch  reichliche  Ezsad»* 
tion  erweicht  ist»  nnd  es  entsteht  einCreschwür  Ton  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung,  welches  catarrbalischen  Geschwür  der  SchLeim* 
häute  also  in  Bezug  atrf  seine  Entsteimnii;  sehr  nahe  verwandt  ist. 

Solche  oberflächliche  Geschwüre,  die  dann  von  aussen  nach  innen  fort- 
■eiireiton,  entstehen  anch  bei  hochgradiger  Spannung  der  Hant,  welche 
SUr  Ischämie  und  Xecrose  führt;  es  bildet  sich  ein  blutleerer,  weisslicher 
oder  gelblicher  Schorf,  der  .ibfällt  und  die  Geschwür^ flii ( Ii p  hinterlässt. 
So  ist  die  Entstehung  häutig  bei  rasch  oder  zu  grossem  l^mfange  heran- 
gewachsenen Neubildungen  (Krebsen,  Sarcomen,  Enchondromen  u.  s.  w.), 
$ber  AneniTranen,  eaweilen  auch  über  hämorrhagischen  Infarcton  Q>^son- 
ders  unter  serösen  Membranen ,  wie  s.  B.  über  hämorrhagischen  Infun- 
ten  der  Lunge  Geschwüre  der  Pleura  entstehen  können).  Der  Blosslegung 
folgt  dann  leicht  eine  rosenarti?p  Entzündung,  welche  das  Fortschreiten 
der  Eiterung  in  die  Tiefe  begünstigt 

§.  447.  In  einer  anderen  Beihe  mi  Cksdiwfiien  folgt  die 
Bcshwturshildnnjg  einer  rorgängigen  inneren  Eiterung  oder  Erwei- 
chung,  die  in  der  Tiefe  ihren  Ursprung  genommen  hat.    Sie  geht  also 

Ton  innen  nach  aussen  und  ist  die  Folge  eines  aufgebrochenen  Abscesses, 
der  sich  in  ein  mehr  oder  minder  tiefes  Höhiengeschwür  nach^  dem  Auf- 
hracbe  verwandelt,  welches  besonders  dann  diesen  Namen  verdient,  wenn 
die  Eiterung  und  Zerstörung  noch  fortdauert.  Bei  Neubildungen,  beson- 
ders bei  Krph'=fro<?c]i'^viilsten.  Sarcomen.  Enchondromen  u.  s.  w.  erf  olgt  ein 
ähnlicher  Aui"bruch  zuweilen  in  Folge  von  Erweichungsprocessen ,  beson- 
ders nach  fettiger  Entartung;  jedoch  auch  hier  müssen  entzündliche  Vor* 

fänge,  durch  welche  die  Schmelzung  an  Ausdehnung  gewinnt  und  eine 
üterbildung  vermittelt  wird,  hinzutreten  um  den  Durchbruch  zu  fördern. 
Ist  derselbe  erfolgt,  so  liegt  die  wnclu  rnde  Masse  der  Neubildung  auf  dem 
Grunde  des  Geschwürs  bloss,  und  darauf  bt-rulit  der  alte  Unterschied  des 
Cancer  occultus  und  apertus.  In  allen  Fällen  verli.'ilt  sich  ein  von  innen 
nach  aussen  geöffnetes  Geschwür  umgekehrt  als  ein  von  der  Oberfläche 
in  die  Tiefe  gehendes;  das  entere  ist  innen,  das  letztere  wenigstens  im 
Anfange  aussen  breiter,  dieses  Ton  aussen,  jenes  von  innen  triditer- 
lÜnnig. 

J.  448.   Man  unterscheidet  an  einem  Geschwüre  den  Grund  oder 
die  Geschwürsfläche  tou  den  Bändern.  Die  erstere  wird  zunächst  ' 

durch  das  blossgelegte  und  mehr  oder  minder  eitrig  infiltrirte  und  im 
molecnlriren  Zerfalle  begriffene  Go"vrobe  selbst  gebildet,  den  Kand  liefert 
die  noch  unversehrte,  gewöhnhch  aber  ebenfalls  im  Zustande  der  entzünd- 
lichen Schwellung  oder  bereits  im  Zerfalle  begriffene  Umgebung  (S.  Fig. 
62  a  u.  c).  Im  Anfuige  sieht  ein  Geschwürsgrund,  sofern  ee  sich  nicht 
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um  eine  blosse  EzooErkitioii,  um  eine  D^namation  der  Epidermis  oder 

des  Epithels  handelt,  immer  mehr  oder  minder  speckig  oder  gelblich  aus, 
indem  das  Gewebe  von  dem  Eiter  und  der  plastischen  Infiltration  ver- 
deckt wird.  Bei  fortschreitender  Zerstörung  bleibt  dieses  Ansehen  auch 
noch  bestehen,  ja  zuweilen  wird  die  Geschwttrsfläcfae  mH  etner  erovipöeeii 
Pseadomembran  oder  mit  einem  diphteritischen  Schoife  bedeckt,  wie  dies 
besondor'-:  heim  Wuiidcnmp  und  beim  Hospitalhraiuh',  aber  zuweilen  auch 
bei  fürtschreitendf'Ti  syphiütiiichen  (ieschwüren  der  FnW  ist.  Unter  dieser 
von  necrotisirtem  und  eiterig  infiltnrtem  Gewebe  gebildeten  Decke  tindet 
sieb  in  der  Tiefe  eine  beträchtliche  C^fösseoitwickiung,  theils  Ton  ausge- 
dehnten, nicht  selten  stafmirenden,  ursprünglichen  Geßsaen,  theils  x<m  nea- 
ebildeten  Sprossen  welclie  daraus  hervorkeimen,  so  dass  die  Geschwörs- 
äehe  allemal  einen  hyperämischen  Boden  hat  (Fig.  62  b).  Aus  diesem 
keimen  bei  günstigem  Verlaufe  die  Fleisclnvär7ehen  oder  Granulatinnen 
hervor,  welche  in  Form  kleiner  rotber  I'uiiktchen  aus  der  Geschwürs- 
ffiUlie  auftauchen,  sich  aUmälig  vergrössem,  nnd  nnter  der  fortsehret» 
tenden  LoBstossong  der  moleculär  zerfallenden  Gewebströmmer  an  Um- 
fang gewinnen  und  untereinander  verschmelzen.  Tr-dps  oin/elne  Fleisch- 
wärzchen besteht  aus  einer  jungen,  mehr  oder  minder  baumfurniig  ver- 
ästelten Gej^ssschlinge,  die  von  jungen  Granulationszellen  dicht  umgeben 
ist  Sie  sind  bald  nur  kfimanertich  entwickelt  nnd  bilden  einen  schwär 
oben,  kaum  sidi  erhebenden,  spinnenwebartigen  oder  sammetsrtigen  Ueber- 
zug,  bald  sind  sie  von  derber  körniger  Beschaffenheit  und  frischem,  fleisch- 
farbigem Ansehn ,  bald  auch  Avuchcrn  sie  über  die  Geschwürsfläche  als 
sog.  wildes  Fleisch  (caro  luxurians)  hervor,  ja  zuweilen  erlangen  sie  eine 
enorme  Entwicklung  als  sog.  fungöse  Wucherungen.  Durch  diese  junge 
Gefasg-  nnd  Binde^ewebsneubUdmig  wird  alles  Abgestorbene  entfernt;  das 
Greschwür  reinigt  sich  (Stadium  der  Detersion  der  älteren  Chirurgen)  und 
die  Fläche  gewinnt  ein  gleichraässiges  Ansehn.  Da  die  Granulationen 
selbst  wieder  zerfallen  können,  da  sie  seihst  verschiedenen  Erkrankungen 
zugänglich  sind,  so  gewinnt  dadurch  auch  in  diesem  Zustande  das  Ge- 
schwür^ noch  oft  ein  sehr  wechsebides  Ansehn. 

Liegt  im  Grunde  des  Geschwürs  ein  erkrankter  Knochen ,  so 
nennt  man  das  Geschwür  ein  cariöses  orlr  r  osteopatlii^rlip^.  Solche 
Geschwüre,  wie  auch  diejenigen,  welche  auf  einen  tremden  Kör- 
per fuhren  oder  eine  enge  Oeflnung  haben,  sind  oft  von  einem 
starken  Fleischwärzchenwalle  nmgeben.  Ist  innerhalb  des  Höblen- 
oder  Böhrengeschwürs  bereita  theilweise  Verna  rhu:  ig  eingetreten,  so  «r- 
scheint  die  Geschwürsöffiinng  auch  wohl  vertieft,  trichtevfonnig  einge- 
zogen. 

§.  449.  Der  Geschwürsgrund  liefert  unter  günstigen  Umständen  ei- 
nen mit  den  Trümmern  der  Gewebe  untermischten  reinen  Eiter,  der 
bei  spärlicher  Absonderung  nicht  selten  mit  jenen  zu  einer  Kruste  oder 

Borke,  welche  den  Gnind  verdeckt,  ointrocknet.  Bei  reichlicher  Trans- 
sudation,  wo  capilliire  Stauungen  und  Fluxionen  dieselbe  begünstigen, 
wird  eine  reiclüichere  Flüssigkeit  abgesondert .  welche  theils  Eiterkörper- 
chen  theils  fettigen  Detritus  entiialt,  durch  beigemischte  Producte  der  l>6- 
generation  der  Gewebe  auch  eine  schleimige  Beschaffenheit  gewinnt  oder 
reichliche  Ff  tttnti)feii  enthält.  Durch  faulige  Zersetzung  der  Gewebe  und 
bei  snärJiciier  Eiterung  ist  die  Absonderung  jauchig  (ichorös,  saniÖ8>  und 
von  ailnner,  schmutziger,  durch  diffundirtes  und  zersetztes  Blutroth  bräun- 
licher stinkender  Beschaffenheit. 

Die  Geachwürsränder  sind  gewöhnlich  eben&Us  wie  der  Gn&d 
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infiltrirt,  daher  nicht  selten  etwas  verdickt  und  theils  von  geschwollenen, 
in  mehr  oder  minder  lebhafter  Zelleuproductiou  begriffenen,  theils  zer- 
fiOlenden  Elementen  durchsetzt.  Ihr  Verhalten  zum  Gesdiwürsgnmde 
ist  für  die  Heilung  von  heeonderer  Wichtigkeit,  da  ein  gleichmässiger  und 
glatter  Uebergang  der  Ränder  in  die  Granulationsschicnt,  welche  sich  an 
'  sie  anlegen  muss,  die  Vorbedingung  zur  Vernarbung  ist.    Am  günstig- 

'  sten  sind  deshalb  glatte  flache  Ränder,  am  ungünstigsten  untenninirte, 
'  sinnöse,  und  sehr  verdickte,  schwielige  (callöse)  Ränder.  Zuweilen  werden 
i  me  auch  so  von  den  Grrannlationen  emporgehoben ,  äam  sie  umgeworfen 
i  erscheinen.  Wenn  die  Ränder  durch  Anämie,  Hyperämie,  Stase  oder  In- 
i  duration  nur  eine  gerinc^p  Plastidtät  haben,  so  kann  dadurch  die  Heilung 
i  wesentlich  verzögert  werden. 

c  An  den  Geschwürsrand  schliesst  sich  die  Umgebung  an.  Sie  kann 

t  besonders  bei  einfiacfaen  Geschirüren  gaoz  normal  sein ,  indem  sich  die 
i  Entzöndung  nicht  über  den  Rand  hinaus  erstreckt,  oder  sie  ebenfalls  wie 
c  bei  sog.  entzündeten  Geschwüren  stärker  mit  afficirt ;  nicht  selten  ist  sie  durch 
i  Stauung  ödematös,  oder  durch  vorangegangene  entzündliche  Processe  in- 
\  durirt,  mit  Pigment,  oder  auch  mit  neugebildeten  Massen  durchsetzt,  wo- 
I  durch  dann  allenial  auch  die  Ernährung  des  GeBohwürsgrundee  und  iei« 
n«r  BSnder  selbst  beemträchtigt  wird. 

i  Fig.  62. 

{ 

I 


! 

Durchschnitt  eines  qrphilitischen  GcscbwUrs  der  Vorhaut  bei  achwacher  VergrOeserung. 

'  IHe  beistehende  Figur  gibt  eine  Anschauung  der  besprochenen  Ver- 

hältnisse eines  Geschwüres.    Es  ist  em  Durchschnitt  durch  ein  frisches 

I  Chankcrgeschwür  der  Vorhaut,  welches  am  Rande  noch  fortschreitet,  wäh- 

rend auf  dem  Grunde  schon  Granulationen  bemerkbar  zu  werden  begin- 

,  nen.   Man  sieht  bei  a  den  Gcbchwürsgruud  mit  den  Producten  des  Zer« 

fidls,  und  mit  Eiterk^erchen  sowie  wuchernden  Zdlen*bedeci[t,  darunter 
fb)  die  erweiterten  und  in  junge  Granulationsschiingen  ausrufenden  Ge- 
lasse,  umgeben  von  wuchernden  Zellen  des  subcutanen  Bindegewebes;  bei 
c  geht  der  Grund  in  den  P^and  über.  Die  l^upiilen  der  Haut  sind  in  der 
Umgebung  etwas  vergrössert  und  mit  dicken  Epidermislagen  bedeckt, 
während  zwei  gerade  den  Rand  einnehmende  Papillen  d  und  c  im  Zeriall 
begriffen  smd. 

§*  450.  Der  Frocess  der  Heilung  und  Yernarbung  eines 
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Geschwürs  hängt  wesentlich  von  der  guten  Beschaffenheit  der  Grann- 
latimien,  Ton  einer  Tollständigen  Entfernung  aller  abeestorhenen  Massen 
and  Ton  der  Ueberhäutung  ab.   Diese  geschieht  ni<ät  c^er  als  bis  die 
Eiterung  nachläset,  und  die  Granulationen  in  ein  Niveau  mit  den  Rändern 
gelangt  sind;  sie  f^lätton  sich,  nn(\  es  erscheint  ein  dünnes,  bläuliches  Haut' 
eben,  welches  aiimäüg  an  Ausdehnung  gewinnt  und  aus  jungen  Epithel- 
zellen besteht.   Anfangs  haben  dieselben  noch  unregelmässige  üebiaiten, 
indem  die  Granulationszellen  sich  abflachen,  und  mem*  nnd  mehr  die  Form 
gewöhnlicber  EpithelzeUen  gewinnen.    Wenn  der  freie  Karbenrand  mi 
Ausdehnung  gewinnt,  so  werden  die  älteren  epithelialen  ZeUenlagen  immer 
derber  und  lassen  sich  schon  sf•!^l^^lt^veise  von  einander  abziehen.  Unter 
der  neuen  Decke  verschrumpieu  mit  abnehmender  Hyperämie  auch  die 
überflüssigen  GefSsse  zn  narbigen  obliterirten  Strilnsen,  das  Grannlationa- 
gewebe  verwandelt  sich  in  ein  dichteres  Bindegewebe,  die  Intercellular- 
substauz  nimmt  7.u    nnd  v^ird  grol)  faserig,  die  Zellen  selbst  schrumpfen 
oder  werden  zum  Theii  zurücltgebildet ,  und  so  ist  die  fortschreitende  Vernar- 
bung daher  stets  mit  einer  Zusammenziehung  verbunden,  welche  ihr  selbst 
günstig  ist,  indem  sie  die  Geschwürsfläche  verkleinern  hilfL  Zuweilen 
sieht  man  auch  überhäutete,  landzungenartige  Vorsprünge  oder  Brücken 
sich  von  einem  Rande  zum  andern  hinüberspannen.   In  einzelnen  Fällen 
werden  auch  inselformige  Stellen  in  cinitrfr  Entfernung  vom  Hände  von 
jungem  Epithel  überzogen,  die  sich  gt; wohnlich  rasch  mit  ynvn  zung^en- 
fbrmigen  Vorsprüngen  des  Randes  verbiiiden.   Durch  deraitige  Vorgänge 
vird  die  Heilung  immer  mehr  beschleimigt  Sie  sdireitet  nm  so  rmher 
vor,  je  kleiner  im  Verhältnisse  der  Geschwfirsgnmd  wird.   Bei  run- 
den oder  grossen  Geschwüren,  wo  die  Umgebung  eine  starke  Verschie- 
bung nicht  zulässt,  bleibt  aber  der  letzte  Geschwürsfleck  oft  lange  mder- 
sjmnstig,  während  eine  leichte  Versdiiebbarkeit  der  Vernarbung  sehr  gün- 
stig ist  In  jenen  Fällen  wo  die  Karbe  stark  gespannt  Ist,  bleibt  sie  oft 
noch  lange  Yerletzlick,  zart  und  zu  neuer  Exulceration  geneigt.  Durch 
den  Schrumpfun gsprocess  können  erliebliche  Entstellungen  herbeigeführt 
wprden.  die  bei  grossen  und  tietgreilenden  Defecten,  wie  yiftTn^T^^li<?b  Vor- 
brciinuQgeu  oft  sehr  störend  sind. 

Die  Narbe  selbst,  sobald  sie  einmal  fertig  gebildet  ist,  bleibt  stets 
noch  eine  Zeit  lang  verhältnissmässig  blutreich ,  da  die  Rückbildung  der 
Gelasse  nur  langsam  von  Statten  geht  Auch  das  Epithel  wird  noch  eine 
Zeit  lang  schichtwcij^e  abgestossen  und  gewinnt  erst  allmälig  eine  ganz 
nonnale  ReschafTeiiheit.  Je  lilter  die  Narbe  \vird,  destd  mehr  tritt  noch 
nachträglich  tlie  Zusammenziehung  hervor;  mit  der  Oblit^ration  der  Ge- 
fisse  nimmt  der  Blutreichthum  ab,  die  Narbe  wird  blass  und  relativ  ana- 
misch. Erst  spät  gleichen  sidi  die  Circulationsverhältnisse  aus.  Die 
aocessorischen  Gebilde  der  Haut  und  Schlei nihäuto  werden  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  ersetzt,  es  sei  denn,  dass  bloss  die  oberflächlich- 
sten Lagen  der  Epidermis  oder  des  Epithels  ^u  Grunde  gegangen  wären. 
In  solchen  Fallen  wachsen  selbst  Haare,  Schweiss-|  Ta{g-  und  Schleim* 
drosen  nach.  Is^  aber  das  Muttergewebe  dieser  Gebilde  mit  zerstört ,  so 
bleibt  die  Karbe  noch  Jahre  lang  verödet.  Haare  entstehen  gar  nicht, 
Drüsen  nur  selten  wieder.  In  Bezug  auf  die  weiteren  Veränderungen  sol- 
cher Narben  müssen  wir  auf  spätere  Abschnitte  namentlich  auf  die  Ver- 
brennungen und  Geschwüre  der  Haut  verweisen.  Ohne  alle  Frage  ent- 
stehen übrigens  in  Narben  auch  Nerren  und  zum  Theil  andere  oomplicirte 
Gewebe  (S.  §.  251). 

Sw  4£>h   Was  den  weiteren  Verlauf  der  Gesciiwüre  im  AÜ^emeinen 
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anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  wo  die  Ursachen  der  Verschwärun^  fort- 
danem,  mögen  sie  mm  dnreh  rein  Sussere  Momente  oder  durch  innere 
Knmlmeiten  unterhalten  werdm,  die  Heilung  natürlidi  gar  nicht,  oder 

nur  unregehnässig  eintreten  kann.  Ein  Geschwür  kann  entweder  durch 
fortschreitende  Ulceration  sich  fortdauernd  vergrössern,  dann  nennt  man 
88  ein  fressendes  Geschwür;  wo  dieses  mit  rasch  um  sich  greifender, 
moleculärer  Necnee  geschieht,  heisst  es  phagedänisch,  wM  bei  ge- 
wissen Formen  des  Brandes  und  liei  bösartigen  syphiütischen  Geschiiik- 
rcn  nicht  selten  der  Fall  ist;  trifft  der  Brand  grössere  Gewebsmassen  auf 
einmal,  so  dass  dieselben  in  Fetzen  losgestosscn  werden ,  so  nennt  man 
die  Geschwüre  brandige.  Zuweilen  heilt  ein  Geschwür  auch  an  einer 
Stelle  um  au  der  andern  fortzuschreiten  (wandernde  oder  kriechende 
Geechwüre),  und  dies  geschieht  namentlich  bei  syphilitischen  Geachwüreik 
«nicht  selten  in  der  Form  von  kreisförmigen  Ausbuchtungen  (serpiginte 
Gep^^liwüre).  Die  örtlicbe  Wirkung  eines  Geschwürs  ist  senr"  ver- 
schieden, je  nachdem  ein  solches  rasch.  lantr>am  oder  gar  nicht  sich  aus- 
dehnt. Hasch  wachsende,  besonders  pnagedanische ,  brandige,  diphteriti- 
edie  Geschwüre  bedingen  zuweUen  sehr  ansehnliche  Verstiimmelungen, 
wie  z.  B.  der  phage dänische  Chanker  in  wenig  Wochen  eine  ganze  Ei- 
chel und  mehr  vom  Gliede  zerstört.  Die  Naclibaischaft  wichtiger  Organe 
hat  hier  dieselbe  bedenkliche  Bedeutimg  wie  bei  den  Abscessen;  es  ist  , 
auch  bei  Geschwuren  die  Gefahr  der  Perforation  wichtiger  Organe,  z.  B. 
grosser  Gefössstämme,  der  Luftröhre,  der  Blasenwand  u.  s.  w.  Torhanden; 
äodi  gibt  es  auch  langsam  perfonrende  Geschwüre,  welche  ähnlich  wie 
das  perfonrende  Magengeschwür  bei  raschem  Durchbruche  in  eine  wich- 
ti|$e  Höhle  das  Leben  in  die  äusserste  Gefahr  bringen  die  aber  ebenso 
wie  bei  Abscessen  nicht  ganz  selten  durch  eine  vorgängige  adhäsive  Ent- 
zündung umgangen  wird.  Oberfläcliliche  Geschwüre  sind  theils  wegen 
des  widerlicmen  Anblicks  nnd  der  Ent^Unng,  theits  wegen  des  üblen 
Geruches,  welchen  sie  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  verbreiten,  für  den  Kran- 
ken und  für  seine  Umgebung  sehr  lästig.  Was  gibt  es  scheusslichen»s  als 
ein  stinkendes  Beingeschwür,  bei  dessen  KiithiüluTig  man  vor  dem  ent- 
setzhcheu  Gestanke^  den  es  verbreitet,  zurückprallt?  Allein  abgesehen 
davon  ist  auch  bei  jedem  einüsLchen  Geschwüre  die  Möglichkeit  einer 
chronischen  Daner  Torbanden,  und  damit  wird  die  Heilbarkeit  immer 
problematischer.  Ausserdem  stfirt  ein  Geschwür  allemal  die  Function  eines 
Theiles,  und  bietet  unter  allen  Umständen  eine  besonders  günstif^e  Prä- 
disposition zur  Kose,  zur  Ljmphaugitis  und  zu  septischen  örthcheu  wie 
allgemeinen  Erkrankungen. 

Die  Rückwirkung  von  G es «  Ii  w  ii  i  cn  auf  das  AUgem  (  inbe- 
find en  ist  im  Ganzen  weniger  li  intiL,'  und  intensiv  als  bei  den  Ab'^ces- 
sen,  indem  so  bald  der  Geschw^iir-L'i  niid  einmal  mit  Granulationen  über- 
zogen ist,  die  Gefahr  der  Blutver^üLung  bicli  vermindert,  in  dieser  ße- 
sienung  ist  der  Schutz,  welchen  eme  Granulationsdecke  darbietet,  höchst  « 
merlnvwUg:  bed^ikt  man,  welche  Zustände  stinkendster  Fäubüss  nicht 
selten  bei  Proletariern  an  chronischeTi  1^(  ingeschwüren  wahrgenommen 
werden,  ohne  dass  eine  septische  Blutvcrgittung  statt  findet,  so  wird  man 
hier  an  die  Zottenform  der  Oberfläche  des  Darms  erinnert,  welche  gleich- 
falls gegen  faulende  Stoffs  eine  sehr  wirksame  Barriere  bildet.  Daher 
pflegen  auch  selbst  ausg(  dehnte  Geschwüre  nur  einen  verhältnissmässig 
eeringen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  haben.  Wenn  mit  der 
Bü^nnu  acuter  Geschwüre  wie  bei  den  Abscessen  sich  fieberhafte  Zustände 
verbmdeu,  so  sind  dieselben  bei  chronischen  selten.  Nichtsdestoweniger 
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laart  flieh  nicht  yerkennen,  dasB  die  geringe  Menge  £uiHger  Stoffe,  weldh» 
Ton  derOherfläGhe  eines  grossen  Geschwürs  dennoch  resorbirtwird,  ebeoao 

wie  bei  /HMreifheii  (iescliwiiren  einen  üblen  Einfluss  auf  den  übrigen 
Organismus  ausübt.  Es  geht  dies  schon  daraus  hervor,  dass  sehr  häutig 
die  iiäciiblen  Lymphdiübea  aiischwelien  und  sich  entzünden.  Ich  möchte 
annehmen,  daas  üie  Gefohr  der  septischen  Infection  um  so  grösser  wird, 
je  mehr  die  Resorption  durch  die  Blutgefässwände  (nach  den  (  besetzen  der 
UiffusidTit  stattfindet,  indem  sie,  solange  dieselben  noch  nicht  durch  dichte 
Granuiatioushi'jf  II  treschiitzt  sind,  bei  rasch  fortschreitenden  Geschwüreu,  be- 
sonders bei  diphientischeu  und  phagedänischen  sehr  viel  häufiger  beoba^ht^ 
wird,  als  bei  aen  ohronischea  die  zunächst  jene  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
machen.  Da  die  Lyni])Iie  erst  die  Filter  TerscMedener  Brüsenapparate 
passiren  muss,  ehe  sie  in  das  Blut  gelangen  kann,  so  ist  die  Resorption 
seitens  der  Lymphgeiasse  lauge  nicht  so  gcfiihrlicfi  und  macht  ihre  schäd- 
hchen  Folgen  erst  nach  einer  längeren  Zeit  eelteud.  Schliesslich  kann 
aber  ein  Geschwür  so  gut  wie  ein  Abscess  zur  Hektik  und  zum  Marasmus 
führen,  wesshalb  man  aacfa  chronische  GesdiwUre  keineswegs  gleichgültig 
ansehen  sollte. 

§.  452.  Für  die  Behandlung  der  Geschwüre  ist  die  viel  discutirte  Frage, 
ob  man  chronische  Geschwüre  heilen  durle  oder  nicht,  von 
einer  gans  besonderen  Wichtigkeit  Besonders  im  Volke  ist  die  Ansicht,  daas 
ein  Geschwür  ein  wohlthätiges  Absonderungsorgan  für  den  Körper  sei, 
durch  welches  die  bösen  Säfte  einen  Abfluss  finden,  nur  sehr  verbrfntetew 
Man  verglich  die  Heilung  chronischer  Geschwiiie  mit  der  Ünterdiückung 
anderer,  theils  normaler  theils  krankhal'ter  Secretioneu:  mit  den  Folgen 
der  Urinverhaltung,  und  besonders  gerae  mit  den  dtirehans  nicht  in  Ab- 
rede zu  stellenden  sdiiidlichen,  zuweSensichpIöt/Jich  und  in  heftiger  Weise 
geltend  machenden  Folgen  der  Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse. 
Allein  der  Vergleich  ist  ein  durchaus  unpassender,  da  man  mit  dem  be- 
sten Willen  ausser  Staude  ist,  ein  (n-schwür  phitzlich  zur  Heilung  zu 
bringen.  Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  von  üeniamin  Bell  zuerst 
klare  Gnmdsätae  der  chirurgischen  Therapie  den  unklaren  Vorurtheilen 
des  grossen  Haufens  en^^engesetzt  zu  haben.  Insofern  ein  jedes  Ge- 
schwür zu  einer  allgemeinen  Erkrankung  fiihron  kann,  hat  di(^  Praxis  die 
Aufgabe,  die  Heilung  wo  mögücli  und  unter  (hu- Anwendung  der  nöthigen 
Vorsicht  herbeizuführen.  Man  hat  ausser  dun  eczematüseu  Geschwüien 
namentUch  die  Hdlung  fistulöser  Geschwüre  in  der  Umgebung  des  Afters 
bei  cachectischen  und  insbesondere  hei  tuberkulösen  Meusclien  gefürchtet. 
Allein  wenn  bei  solchen  eine  operative  Behandlung  in  der  That  einen 
schädlichen  Einlluss  zu  üben  vermag,  so  hat  man  dabei  übersehen  ,  dass 
solche  Individuen  überhaupt  durch  jede  lieberhafte  Erregung  in  die  Ge- 
fahr einer  Steigerung  anderweitiger  Localübel,  besonders  der  Lungentu« 
berkulose  versetzt  werden.  £s  ist  nicht  die  Unterdrückung  der  sog.  ha- 
bituellen  Secretion.  sondern  vielmehr  die  Ge£ahr  des  P'iebers,  welche  jed^r 
intensivere  Eingriff  herheifiiliren  kann  ,  die  man  zn  fürchten  h  it.  Das 
Fieber  bedingt  sehr  leiclit  Fluxioiieii  hi  den  leidenden  Organen  und  diese 
begünstigen  die  iSteigei  ung  des  Eocalprocesses  in  uiüeugharer  Weise.  Da^ 
sind  die  einzigen  Thatsachen,  welche  sich  zu  Gunsten  jener  noch  so  viel- 
fach  verbreiteten  Befürchtung  anführen  lassen,  die  aber  einen  besonnenen 
und  alle  Verliältnisse  reiflich  abwägenden  ClnrurL'fn  nicht  abhalten  wer- 
den, wo  er  nnt  milderen  Mittehi  und  auf  langsaniern  Wege  eine  Heilung 
erzielen  kami,  dieselbe  auch  zu  versucheu.  Mau  hat  die  Geiahi'  der  sog. 
ünterdrOckung  der  GeBohwürssecretkm  dadunsh  m  beseitigen  gesucht» 
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dass  mm  ein  künstliches  Geschwür  in  Form  einer  Fontanelle  anlegte.  Es 
ist  dies  der  einzige  Fall ,  wo  dieses  Mittel  unter'  Umständen  angewendet 
zu  werden  verdient,  falls  man  nämlich  eine  rasche  Heilung  zu  befürchten 
hat.   Unnöthig  ist  es  al)or  die  Fontanelle  dann  für  das  Leben  lang  oflfen 

zu  erhalten,  vielmehr  kann  man  ^ie  einige  Zeit  nach  der  Heilung  de?.  Ge- 
schwürs in  voller  Ruhe  zugehen  lassen,  indem  mau  die  eiternde  Fläche 
allmälig  durch  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Erbsen  verkleinert. 

§.  453.   Die  einfachste  Behandlung  ist  für  die  nicht  compli- 

cirte  Form  der  (leschwiirc  dio  beste.  Man  beseitige  vor  Allem  die 
Ursachen,  welche  die  lleilnn.i]^  ver!iindei-n.  seien  sie  nun  örtliche 
Reize  oder  aus  allgemeineu  Krankheiten  entburungen.  Duzu  gehört  auch 
die  möglichst  Toliständige  Entfernung  brandige  und  abgestorbener  6e- 
websmassen.  Wo  die  Abstossung  in  Form  rines  nioleculSren  Detritus 
erfolgt,  ist  die  Reincrhaltung  des  (ieschwürs  durch  Abspülen,  Abspritzen, 
protrahirte  LocalV);itler  iür  diesen  Zweck  voilkomnien  ausreichend.  Wo 
der  Eiter  verhalten  wird,  muss  mau  ihn  entweder  durch  Charpie  aufzu- 
saugen, oder  durch  sanftes  Ausstreidi^  zu  ratfemen  suidien.  Sinuosi- 
täten  verlangen  oft  Gegenöffnungen.  Finden  sich  grossere  bran£ge 
Massen  oder  Gewebsfetzen ,  so  werden  sie,  sobald  der  Eiter  sie  ge- 
löst hat,  entfernt,  ohne  dass  man  die  Adhäsionen,  welche  sie  noch  in  Ver- 
bindung mit  dem  gesunden  Gewebe  erhalten,  gewaltsam  trennt,  wodurch 
nur  eine  übertiüssige  Reizung  und  eine  Steigerung  der  Entzündung  her- 
vorgebracht werden  würde.  Nur  wo  der  Brand  im  Fortschreiten  begrif- 
fen ist,  hat  man  unter  ge^vi8S«l*VorWl8setzungeu  zu  einer  energisch«! 
Zpr-inruT^^  durch  Aetzmittel  zu  rjreifen.  Demnächst  besteht  die  allge- 
meme  Autgabe  in  einer  möglichsten  l>eseiti^'ung  der  Circulationshinder- 
nisse.  mögen  sie  ischämischer,  Üuxionärer  oder  stauender  Natur  sein.  Man 
hat  aemgemäss  biüd  eine  gewisse  Reizung  hervorzubringen,  was  beson- 
ders durch  ütberische  Verbandmitfel  ijcx  hiebt,  oder  die  fluxionäre  Rei- 
znnr^  dnrch  Adstringentien  zu  beschranken,  oder  endlich  das  Circulations- 
hinderniss  zu  beseitigen.  Ruhe  des  Theils  und  I.ac'ernng  desselben  in 
einer  .-olchen  Richturg,  dass  der  ZuÜuss  des  lüutes  ebenso  wie  der  Rück- 
tluss  befördert  wird,  gilt  daher  als  ein  wichtiger  Grundsatz  in  der  Be- 
handlung aller  Geschwüre.  Alle  Bewegungen,  Heizungen  und  Zerrungen, 
welche  das  neugebildete  Gewebe  zerstören  können,  worden  diurch  eine 
solche  gesicherte  Lace  am  besten  vennieden. 

Eine  weitere  Aiifgube  besteht  dann  in  der  De  f'j  r  de  rn  n{^ 
der  Bildung  der  Granulationen.  Feuchtigkeit  und  massige  Grade 
der  Wärme  sind  dazu  am  •geeignetsten.  Die  ncish  von  Kust  so  lebhaft 
vertiieidigten  Salben  und  Pflaster,  mit  welchen  die  altere  Chirurgie  alle 
Geschwürstiächen  zu  bc  lrckeii  liehti\  Ict  Tnnien  imr  n(»eh  ausnabm>weipo 
zur  Anwendung.  Mau  hat  sich  da,voü  überzeugt,  dass  diese  Mittel  den 
Kiterabtiuss  hindern,  die  Zersetzung  häutig  noch  fördern,  und  dass  ua- 
menUich  die  Fette  nur  in  wcnii^c  n  Fällen  von  den  Granulationen  vertra- 
gen werden.  Oft  fuhren  sie  eine  ödematose  schlaife  Bcschatfenheit  herbei 
und  es  gibt  Mensehen,  bei  welchen  jedes  Fett,  auch  das  mildeste,  eine 
unangenehm»'  ITimtreizung  bcflin^^t.  Das  t:ilt  alles*  in  noch  hölierem  (Iradö 
von  den  Ttiastern,  deren  eigetilliche  inedicamentüse  Wirkung  durch  die 
Consistenz  der  Pflastermasse  ausserdem  kaum  zur  Entwicklung  gelangt. 
In  den  aUermeisten  Fällen  einfacher  Geschwüi-e  ist  der  noch  im  Anfange 
unseres  Jahrhumlerts  mit  den  Waffen  di  s  bittersten  Spottes  bekämpfte 
Wasserverbaud,  den  zuerst  eingeführt  zu  haben  Kern  das  Verdienst  hat, 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  der  allerzweckmässigste.  Mau  bedeckt 
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die  Geschwärsflache  mit  einem,  je  luuäi  dem  Zustande  der  GSrenlalaon  in 
warmes,  lau^  oder  kaltes  Wasser  getauchten  leinenen  Lappen,  den  man 
durch  pififache  wollene  liinde  befestigt,  wälirend  ein  Stück  Wachs- 
taffet  oder  Gummizeug  die  zu  rasche  Verdunstung  bindert.  Ein  solcher 
Verband  wird  dann  einige  Male  deä  Tage»  gewechselt  Bei  schlafen, 
wuchernden  Granulationen  nimmt  man  anstatt  des  blossen  Wassers  eine 
adstmgiiende  Lösung  (Bleiwasser,  Alaun-,  Snk-,  Eupfersolution|,  die  beson- 
dcrs  auch  bei  reichlii  liei-  Secretion  benutzt  werden.  Bei  der  Neigung  zum 
brandigen  Zeiiaiie  oder  reichlicher  LosstossuiiL'  necrotivcher  Partikel,  wie 
bei  schneller  Fäuluiss  des  Secrets  dienen  die  tuuimsäwidiigen  Flüssigkei- 
ten zum  Verbände:  verdQnntes  Chlorwasser,  Chlorkalksolution  oder  Kohlen- 
pulver,  wo  iiiit  der  Verjauchung,  wie  dies  oft  der  Fall  ist,  eine  schlechte  Grsr 
nulationsbildung  verbunden  ist,  der  Holzessig,  das  Kreosotwasser,  der  Terpen- 
thin,  Kampherwein  und  Kanipherspiritiis.  Diese  letzteren  allein  oder  einem 
starken  aromatischen  Aufgüsse  (von  Chamillen,  Thymian,  Lavendel  u.  dgl.) 
zugesetzt,  oder  solche  lufuöC  für  sich  angewandt,  ersetzen  das  Wasser  da 
WO  eine  grössere  Beizung  erwünscht  ist  Oedematöse  und  schla£Ee  nidit 
körnige  Granulationen  yerbessem  sich  oft  rasch  bei  einem  trockenen,  eiii- 
fachen  Charpieverbande. 

Mit  so  einfachen  Mitteln  reicht  man  bei  gewöhnlichen  Geschwiirs- 
fürineu  m  der  Regel  aus.  £s  gibt  indessen  hartnäckige  chronische  Ge- 
schwüre, welche  auch  ohne  alle  CompHcation  durch  die  Ungunst  ihrer 
Lage,  besonders  wenn  sie  einen  Unterschenkel  ringförmig  umgeben,  allen 
Mitteln  hartnäckigen  Widerstand  leisten.  In  snlchi  n  Fällen  wird  das 
Ghed  immer  mein-  unbrauchbar,  besonders  bei Proletaiiern,  welche  nicht 
in  der  Lage  sind  Jahre  laug  einem  solchen  Theile  die  nöthige  Pflege  zu 
widmen,  und  durch  dasselbe  vollends  arbeitsunfähig  werden.  Es  ist  ein 
trauriges  Geständniss,  dass  man  in  solchen  Fällen,  wo  wiederholte  Bei- 
lungsversuche  immer  wieder  fehlgeschlagen  sind,  sclüiesslich  zuweilen  zur 
Entfernung  des  Gliedes  genöthigt  wird  Zuweisen  kann  man  indess  dmxii 
Seiten  t  inschnitte  in  die  gesunde  Haut  die  -N  ai  beucontraction  befördern. 

lü  andern  Fällen  wo  die  Narbeubilduug  grosse  Flachen  zu  über- 
Inrücken  hat,  und  dadurch  die  Gefahr  einer  entsteUenden  und  die  Func- 
tion des  Theils  mit  sich  bringenden  Narbencontraction  besteht,  ist 
eine  wichtige,  schon  hier  besonders  zu  betonende  Aufgabe  des  Arztes, 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Narbe  lang  genug  aub>tällt.  Dies  muss  theils 
durch  eine  solche  Lage  des  Theils  erzielt  werden,  welche  der  Zusammen- 
adiuM  entgegenwirltb,  theils  dadurch,  dass  man  die  sich  Tetkünenden 
GraauEitionen  und  die  sdion  entstandenen  noch  weichen  Yerwachsongen 
immer  von  Neuem  wieder  mit  iler  Siuuie  tieiint.  Dieses  zuerst  von 
Amussat  bei  der  Operation  des  ^Symblepharon  angewandte  Verfahren  ist 
von  Busch  und  mir  in  weiterer  Ausdehnung  mit  dem  besten  Erfolge  zur 
Anwendung  gebracht  worden  und  verdient  die  grösste  Aufmerksamkeit. 

Ist  aber  die  Heilung  eines  Geschwürs  glücklich  zu  Stande  gebracht, 
60  ist  die  junge  Narbe,  besonders  wenn  ihre  Spannung  beträchtlich  ist, 
in  der  ersten  Zeit  uoch  immer  so  verletzlicli ,  dass  man  drir^L^end  jede 
Beleidigung  und  Verletzung  von  ihr  fern  halten  mnss.  Dies  geschieht  am 
leichtesten  durch  einen  schützenden  Verband.  iVlan  bedeckt  zu  dem 
Zwedce  das  ganze  Glied  mit  Watte  und  umwickelt  diese  mit  einer  Klei- 
sterbinde (Billroth')  oder  einem  Gypsverbande.  Einen  solchen  Verband 
lasBt  man  6 — 8  Wocnen  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  vollständig  fest  ist, 

^  454.  Wir  haben  bisher  die  Gesciiwure  in  ihren  allgemeinsten 
Bttokachten  betrachtet  Locale  Verhältnisse  wie  allgemeine  iLrankheiten 
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verilndani  aber  den  Charakter  eines  Geschwürs  auf  die  mannigfaltigste 
"Weise,  so  rlass  die  ältere  Chirurgie  eine  bis  in  die  lächerlichste  Spitzhiidigkeit 
übertriebene  Systematik  und  Nonienelatur  auszubilden  für  nöthig  hielt. 
Besondere  vou  liuuL  ist  eine  süiche  SYsteniaük ,  weaig&Leus  iu  Jjeutsch- 
land,  biB  an  die  Gränzen  der  möglicnstea  Subtilität  getrieben  worden. 
Wie  aber  überall  die  Systeme  nur  für  die  Menschen  zur  Orieatirung  er- 
funden werden,  und  in  der  Natur  eine  scharfe  Trennung  nirgends,  am 
wenigsten  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten  besteht,  so  hat  diese  System- 
sucht nur  zur  Verwirrung  gelührt,  bis  sich  die  Erüudcr  selbst  in  ihrer 
«(^enen  Nofmendatar  mxm  mehr  zurecht  finden  konnten.  Glücklichei^ 
weise  iBt  man  aUmähg  zu  einer  einfacheren  Auffassung  zurückgekehrt,  und 
es  erscheint  desshalb  ein  näheres  Eingehen  auf  die  ziun  Theil  selir  künstlichen 
Unterscheidungen,  die  schliesslicli  ein  blosses  Namenregister  lieferten,  über- 
flüssig. Isichtsdestoweniger  gibt  es  gewisse  Charaktere  der  Geschwüre, 
welche  für  ihren  Verlauf  ebeubowoid  wie  für  ihre  Beliandlung  von  Be- 
deutung sind  und  diM  müssen  im  Folgenden  noch  in  möglichster  Küne 
betrachtet  werden.  Von  vorn  herein  ist  aber  davor  zu  warnen,  dass  man 
nicht  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  sog.  s])pniti^r}ie  Charaktere  legen  darf. 
Unleugbar  prägen  sowohl  gewisse  Neubildungen  wie  Lupus,  Tuberkeln, 
Krebs,  wie  gewisse  Aligemeinkruukheiten,  wie  die  Scrophiuose,  die  Syphi- 
lis, der  Seorbut  und  der  Mereurialismns  den  sie  begleitenden  Geschwüren 
eine  besondere  Physiognomie  auf,  welche  es  dem  geontenPractikererleicfa- 
tert,  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  daraus  zu  erkennen;  es  kommen 
aber  dabei  vielerlei  Momontp  in  Belracht,  und  namentlich  sind  nicht  allein 
die  Form,  in  welcher  das  Geschwür  um  sich  ftisst,  das  Ausehen  seines 
Grundes  im  TerbSltnisse  zu  den  Rändern,  dann  der  Sitz,  sondern  auch 
die  Yerbreitungsweise  ähnlicher  Geschwüre  über  andere  Körperstellen, 
ferner  das  Alter  des  Patienten  und  der  gesammte  Habitus  desselben,  be- 
soTiders  der  Teint  der  H;iut,  welche  hier  wichtige,  sirli  i^egenseitiir  unter- 
stützende AnhaiLspuiikie  (liirbielea.  Es  sind  ali>o  nanit'ntlich  gewisse,  die 
Geschwüre  begleitende  iUlgemeiusymptome ,  welche  man  zu  berücksichti- 
gen hat  Diese  und  ein  sorgfältiges  &rankenezamen  müssen  entscheiden, 
wo  die  Geschwiirsform  zur  Bestimmung  des  Charakters  nicht  ausreicht. 
Auf  das  blosse  Anselm  hin  wüide  man  in  die  gröbsten  Irrthümer  ver- 
fallen können:  ein  einfaches  piistulöses  Sclileimhautgeschwür  kann  gleich 
nach  dem  Auibruche  ebenso  aussehen  wie  ein  primäres  syphiÜtisches  Ge- 
schwür; ein^  üppig  wucherndes  fungöses  Greschwür  kann  oasselbe  Ansehn 
darbieten  wie  ein  krebsiges  u.  s.  w.  Auch  hier  ist  \or  der  ontologischen 
Aufifassung  dringend  zu  warnen,  da  die  örtlichen  Verhältnisse  des  Waclis- 
thums  und  des  Zerfalls  ganz  dieselben  örtlichen  Formen  unter  den  ver- 
schiedensten allffemeineu  Bedingungen  zu  Staude  kommen  lassen  können. 
Auch  hier  ist  die  sorgfältige  AufiStssung  und  Beurtheilung  des  einzelnen 
Falles  das  Kennzeichen  des  besonnenen  Practikers. 

§.  455.  Der  Charakter  eines  Geschwürs  kann  nach  folgen- 
den verschiedenen  Hinsichten  modiücirt  werden.  Der  Grad  der  Kei- 
zung,  die  örtlichen  Verhältnisse  des  G eschwürsgrundes, 
Krankheiten  der  Granulationen  und  der  Umgebung  des  Ge- 
schwürs, endlich  die  Gesammtconstitation  des  Kranken  sind  toxi 
entscheidendem  Einflüsse. 

Nach  dem  Grade  der  Heizung  unterscheidet  mau  ent^zündliche, 
er  ethische  und  atonische  Geschwüre.  Diese  Unterschiede  fallen  zum 
Tbeil  lusanimen  mit  denen  der  Bauer  eines  Geschwürs,  indon  die  frisch» 
entstandenen  acuten,  gewöhnlich  zugleich  entKündlich,  oder  bei  höheren 
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Grfiden  der  Reizung  erethisch  erscheinen,  während  nach  längerem  Be- 
stände faöt  alle  Geschwüre  einen  atonibchen  Charakter  gewinnen.  Es 
kann  aber  auch  zu  einem  jeden  chrouisdieu  Ulcus  eine  fiische  Entzün- 
dung hinzutreten  oder  eine  erneute  intensiTe  Bcäxnng  einen  gewissen  Gnd 
des  Erethismus  bedingen. 

Entzündliche  Geschwüre,  welche  aus   frischen  Verletzungen 
hervorgehen,  zeigen  die  Folgen  der  acuten  Zerstörung,  indem  der  Grund 
dui'ch  Schorfe  oder  abgestorbene  Fetzen  bedeckt  ist,  die  Batsis  erscheini  i 
aschfarben  oder  gelblich,  speckig,  durcb  die  j&ische  eiterige  Infiltratios  | 
oder  die  verschiedenen  Formen  der  acuten  regressiven  Metamorphose. 
Werden  dagegen  alte  GeschA^üre  von  einer  neuen  Entzündung  befallen. 
80  zerfallen  die  Granulationen  von  Neuem  in  Detritus  und  es  entstehen  bald 
über  den  ganzen  Grund  hin,  bald  nur  fleckenweise  iuseliÖrmige  gelbe 
oder  graue  Stilen.  Die  dabei  abgesonderte  Flössigksit  Ist  zuerst  arm 
an  Eiterkörpem,   dagegen  gewöhnlich  durch  gesteigerte  Transsudation 
dünnflüssig,  oft  mit  Blut  gemischt,  und  sieht  daher  wie  dünnes  Fleisch- 
wasser  aus.   Entscheidend  ist  in  beiden  Fällen  das  Aussehen  der  Um- 
gebung, welche  auf  eine  mehr  oder  minder  weit«  Strecke  eine  entzünd- 
uche  Köthe  und  Schwellung  wahrnehmen  lässt,  die  zuweilen  einen  rosen*  < 
artigen  Charakter  annimmt.    Gewöhnlich  verschwindet  dieser  Zustand,  | 
der  durch  eine  jede  Steigerung  der  Reizui^  herbeigeführt  werden  kann, 
von  selbst  wieder  nach  einigen  Tagen,  wenn  der  Heiz  beseitigt  ist,  und 
✓  namentlich  dem  Geschwüre  einige  Pflege  zugewandt  wird.    Eine  reiz]o>e 
Behandlung  mit  Wasser-  oder  Breiumschlägen,  bei  stärkerer  Entziuiduiiu 
die  Adstrmgentien,  zur  Noth  eine  locale  Biutentziehung  in  der  Umge-  • 
bung  dienen  am  leichtesten  dazu,  das  Geschwür  auf  ein  geringeres  Maas» 
der  Betzung  zurückzubringen. 

§.  456.   In  andern  Fällen  sind  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
weniger  auffällig  und  beschranken  sich  auf  den  Gächwürsrand  sdbst^  • 

welcher  sehr  lebhaft  geröthet  ist  und  leicht  blutet,  dagegen  tritt  ein  hoher 
Grad  von  Schnierzliaftigkeit  hervor;  solche  Geschwüre  hat  man  deshalb 
als  erctliischc,  irritable  oder  neuralgische  bezeichnet.    Der  Ge- 
schwürsgruud  piiegt  dann  wenig  abzusondern,  und  ist  entweder  nur  luit 
einer  dünnen  Granulationsschicht  oder  duj'ch  zerlallene  Massen  bedeckt 
und  von  speckigem  grauen  Ansehn.  Solche  Zustände  finden  sich  leicht 
bei  Geschwüren,  welche  durch  scharfe  Substanzen  in  Reizung  erhalten 
werden;  so  an  Stellen,  wo  das  Hautsocret  sich  leicht  zersetzt  und  zur 
liiittersäurebildung  neigt,  wie  denn  die  ec/enuitusen  Geschwüre  der  Haut, 
und  namentlich  die  Einrisse  des  Afters  besonders  schmerzhaft  zu  seio 
pflegen ;  auf  Schleimhäuten  wo  die  Beimisdiung  mit  Seereten  oder  Inge^ 
sten  die  Reizung  unterhält,  oder  eine  rasche  Zerstörung  erfolgt  wie  ba 
dipththentischcn  Zcrst  h  nngen  der  St  lileindiaut  (im  Rachen,  in  der  Vagina). 
Sie  kommen  aber  auch  bei  kleinen  varicösen  Geschwüren  der  Beine,  in 
deren  Umgebung  die  Haut  von  zahlreichen,  ausgedehnten  kleineu  Venen 
durchzogen  ist,  vor.  Das  beste  Mittel  die  Schmerzhaftigkeit  rasdi  zu  be- 
seitigen, ist  dasAetzmittel,  besonders  das  Aigentnm  nitricum^  zu  welehem 
man  sofort  greifen  soll,  ohne  lange  mit  andern  Dingen  sich  und  den 
Krauken  zu  quälen.   Die  Xarcotica.  sei  es  in  Umschlügen,  sei  es  direct 
eingestreut (Opiuui)  sind  vollküuimen  erfolglos,  und  diü  Laiben  und  Ver- 
bandwässer erreichen  den  Zweck  nur  theilweise.   Ausser  dem  liestroichea 
mit  Höllenstein  ist  die  Anwendung  von  rothom  Pfäd|Htat  in  Pulver  oder 
Salbe,  bei  diphteritischen  Geschwüren  das  Glüheisen  oder  Kali  causticnm 
zu  empfehlen. 
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§.  457.    Die  chronischen,  indolenten  oder  atoniachen  Ge- 
schwüre gehen  aus  der  Vernachlässigung  acuter  Verschwärungen  hervor, 
und  kommen  besonders  an  den  Unterschenkeln,  aber  auch  in  iunern  Or- 
anen,  z.  B.  im  Magen  in  f^anz  Shnlidier  Weise  Tor.  Ihr  Gnmd  ist  in 
er  Regel  mit  kleinen,  körnigen  Granulationen,  die  nur  langsam  wadisen, 
bedeckt,  ihr  Secret  spärlich,  dünnfliissif!:,  ihre  Ränder   meistens  hart, 
schwielig  (callös),  imd  bilden  einen  indnrirten  weissen  Wall,  der  mehr 
Oiler  minder  steil  gegen  den  Grund  abfällt.   Bei  den  Beingeschwüreu  be- 
Bteht  dieser  Wall  theils  kor  iückeü  verhomtai  Lagern  von  Epithelzellen, 
thells  in  früheren  Stadien  aus  den  plastisch  infiltrirten  und  hyperboplii- 
sehen  Papillen  der  Haut ;  in  späteren  hat  er  anch  durch  vorangegange- 
nen Heiluugstortschritt  ein  derbes  Bindegewebe  zur  Grundlage,  und  ist 
dann  sclerosirt  und  anämisch.    An  der  Ferse,  wo  an  sich  die  Epidermis 
schon  sehr  didce  Hornlagen  bildet,  entsteht  sehr  rasch  ein  solcher  schwie- 
liger Zustand,  und  der  Wall  ragt  dann  oft  in  Form  eines  unterminirten 
Rmges  über   den  Grund   hervor.    Die  Umgebung  des  Geschwürs  ist -in 
Folge  der  bald  fortschreitenden,  bald  wieder  sich  lösenden  Stauungen  ge- 
wüliulich  mit  Pigment  infiltrirt,  erscheint  also  bräunlich,  bei  Schleim- 
häuten Schieferfarben,  und  ist  hyperämisch  nicht  selten  ödematös  ge- 
schwollen, das  Geschwür  selbst  ist  wenig  empfindlich,  und  der  Kranke 
in  der  Regel ,  abgesehen  von  der  UnannchniHchkeit  kaum  von  demselben 
belästigt.    Diese  Zustände,  sowie   die  ^'erdi(■k^ng  und  Infiltration  der 
Nachbarschaft,  welche  der  Verschiebung  bei  der  Heilung  widerstrebt,  be- 
dingen eiu  äusserst  langsames  Fortschreiten  der  Vernarbung.  Ein  jedes 
Geschwifar  kann  in  diesen  Zustand  fibergehen.  ^namentlich  erlangen  ein- 
gehe Geschwüre  hei  älteren  Menschen  durch  Vernachlässigung  oft  schon 
in  M-enigen  Wociicn  diesen  Charakter.    Selbst  dyskrasische  Geschwüre, 
namentlich  syphilitische,  wenn  sie  einmal  eine  grössere  Ausdehiunig  ge- 
wonnen haben,  kormen  sich  in  atonischc  verwandeln,  die  dann  selbst  den 
^anti^hifitischen  Mitteln  hartnäckig  trotzen  und  Jahre  lang  in  wenig  ver- 
ändertem Zustande  verharren. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  bei  den  einfa(!hen  atonischen  Ge- 
schwüren die  Rfeigenmg  der  Reizung  und  die  Förderung  der  Granulations- 
bildung, was  man  oft  sclion  ilurch  blosse  Anwendung  trockr»ner  Charpie, 
sonst  durch  Reizmittel,  welche  man  je  nach  den  übrigen  Cliaraktcrn  des 
Geschwürs  auswählt,  erreicht.  Oft  ist  ein  Weclisel  der  Terschiedenen 
Verbandmittel  räthlich.  Wo  sich  aber  ein  schwieliger  Rand  gebildet  hat, 
reicht  man  damit  nicht  aus,  denn  es  ist  vor  allem  nöthig  die  Schwiele 
7.U  entfernen,  damit  der  Geschwürsgrund  in  ein  Niveau  mit  dem  Rande 
kommt.  Das  rascheste  Verfalireu  ist,  denselben  mit  der  Scheere  oder 
dem  Messer  abzutragen,  was  in  der  Regel  gar  nicht  einmal  besonders 
schmershaft  ist.  Manchmal  Uisst  sich  auch  die  ganze  Schwiele  nach  ei- 
nein  w.nrmen  P>ade,  dem  man  Soda  zusetzt  um  die  Erweichung  zu  fördern, 
in  Form  eines  Ringes  abheben.  Sehr  zweckmässig  sind  (  !ita})Iasmen  und 
protrahirte  Localbäder,  und  die  von  Zeis  namentlich  empfohlenen  per- 
manenten warmen  Wasserbäder  finden  kaum  irgendwo  eine  bessere  Ver- 
wendung als  bei  callösen  Geschwüren.  Die  Feuchtigkeit  begünstigt  die 
Erweichung,  die  Wärme  d'e  Vascularisation  der  Ränder,  beide  die  Gra- 
nulationsbildung. Die  gewöhnlichste  Praxis  ist  die  Anwenfhmg  des  Drucks, 
welchen  Baynton  zuerst  durch  einen  methodischen  Heftpflasterverband 
zweckmässig  zu  appliciren  lehrte.  Man  bedient  sich  dazu  lingerbreiter, 
langer  Heftpflasterstieifen,  welche  sich  dachziegelförmig  theilweise  decken, 
und  nicht  bloss  den  Geschwürsrand,  sondern  die  ganze  Umgebung  gleich- 
mäasig  comprimiren.   Allein  dieser  Verband  führt  Yerhältniasmäasig  sehr 
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langsam  zum  Ziele,  und  eignet  sich  daher  nicht  zur  Behsmdlnng  von 
Knuiken,  welche  man  im  Hoepitsle  oder  im  Haue  la  einem  VefwoOen  I 
in  rnhieer  Lage  bringen  kum,  während  er  yortreffUche  Dienste  leistet, 
■wenn  der  Kranke  seinen  Geschäften  nachzugehen  genöthigt  ist.  Der 
Verband  verhindert  dann  wenigstens  die  Vergrösserung  des  Geschwürs  und 
erhalt  den  Rand  niedrig,  wodurch  die  Heilung  eher  möglich  wird.  Ist 
eine  stärkere  Reizung  nöthig,  so  kann  man  die  Geschwüraränder  canteri- 
siren;  manehe  bedienen  sich  dazu  des  GlüheiBens;  andere  bedecken  den 
Gcschwürsgrund  mit  Zink  und  Kupferspänen .  welche  wie  eine  voltaische 
Sniilp  wirken  und  eine  ziemlicli  anselmliche  Schorf bildung  machen;  am 
zweckmässigsten  ist  es,  die  Ränder  wiederholt  mit  Streifen  von  Spanisch- 
fliegenpflaster  zn  bedecken,  wodurch  nach  meinen  Erfahrungen  sowohl 
sehr  schnell  die  Erweichung  der  Ränder  als  die  erwünschte  VasculariBa- 
tion  herbeigeführt  wird.  Widersetzt  sich  die  indurirte  und  nicht  w- 
schiebbare  Haut  luirtnäckig  der  Narbenziisammenziehung,  so  kann  man 
auch,  wenn  die  Tendenz  zur  Vernarbung  deutlich  hervortritt,  zu  Seiten- 
einschnitten, die  j.iau  in  einiger  Entfernung  vom  Geschwürsrand  parallel 
dnidi  die  gesmide  Haut  macEt»  seine  Zuflucht  ndunen.  Die  harteickig' 
sten  Formen  dieser  Geacfawura,  welche  den  UnteEsdiflnkel  ringförmig  om- 
ceben,  sind  e'^  v>  »rzugsweise ,  welche  zuweilen ,  um  nur  den  MenschfiD  ir* 
beits£ähig  zu  machen,  die  Amputation  erfordern. 

§.  458.  Nidit  selten  wird  ein  einlaches  Geschwür  von  einer  Krank- 
heit befallen,  sei  es  nun  dass  eigenthiimliche,  dasselbe  Teranlasaende  oder 

begleitende  krankhafte  Bedingungen  sich  steigern,  sei  es,  dass  eine  neue 
äussere  Schädlichkeit  hinzutritt;  das  letztere  ist  insbc Miniere  bei  der 
Diphteritis  und  dem  Brande,  namentlich  bei  dem  Hospital  brande  der  Fall, 
▼on  welchen  Erankheitsformen  seiner  Zeit  ausführlich  die  Rede  sein  wird. 
Es  sind  locale  oder  allgemeine  Bedingungen,  welche  dadurch  den  Charak- 
ter des  Geschwürs  zu  ändern  vermögen. 

So  entstehen  die  ö  d  e  m  rt  t  ö  s  e  n  Geschwüre  bald  durch  den  aus- 
sersten  Grad  der  Spannung,  welche  durch  ein  starke«  Gedern  eiue^s  Theils 
hervorgebracht  wird,  oder  es  tritt  ein  locales  Gedern  in  Foke  örtlicher  Circu- 
lationsirerhältniSBe,  z.  B.  durch  den  Druck,  den  umgebenae  Narben,  auf  die 
Venen  ausüben,  hinzu,  oder  ein  durch  innere  Ursachen  bedingtes  Oedem 
entwickelt  sich  an  einem  Theile.  an   welchem  vorher  rin  einfaches  Ge- 
schwür bestand  (S.      201  j.   Die  Umgebung  und  die  iiander  zeigen  dann  i 
nicht  bloss  die  charakteristische  Schwellung  der  wässerigen  Inmtration,  | 
sondern  die  Granulationen  selbst  ersdheinen  von  Neuem  geschwollen,  blass, 
weich,  durchscheinend,  leicht  zerreisslich  und  das  Secret  wird  reichlicher 
und  wässerigf>r.    Die  Heilung  wird  dadurch  wesentlich  erschwert ,  in'^em 
die  Zellbildung  gestört  und  die  Consolidation  der  Xarbe  verhindert  wird. 
Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Beseitigung  der  Ursachen  des  Gederns; 
wo  diese  sich  nicht  erreichen  lässt,  ist  die  metnodische  Compression  durch 
eine  von  unten  herauf  angebraclite  Einwicklung,  welche  über  einen  trocke- 
nen Charpie-  oder  Wasserverband  hinwegläuft,  das  vorzüglichste  Mittel, 
besonders  "hei  Geschwüren  der  Extrenn' tüten.    In  innem  Theilcn .  z  R 
bei  dem  Uedem  der  Uvula  imd  der  Glottis  ist  die  Scaritic:ation  nöthig, 
um  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  direct  zu  bewirken.    Ausserdem  be- 
dient man  sich  der  Adstringentien,  namentlich  des  Bleis,  des  Alauns,  des 
Zinks,  der  Gerbsäure  und  der  veeetabilischen  Mittel  —  Eichenrindenab- 
kochungen u.  8.  w.  —  um  die  SchlafFheit  der  Granulation  zu  beseiti|CD. 
Ein  leichtes  Touchiren  mit  Höllenstein  leistet  bei  beschräaktem  OeaeiD 
der  Granulationen  oft  trefüiche  Dienste. 
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g.  459.  Hämorrhagische  Geschwüre  hat  man  solche  ffenaxmt» 
welche  durch  örtliche,  besonders  mechanische  Reize,  oder  durch  aas  Um- 
sichgreifen der  Verschwärung ,  wie  naiiieutlich  bei  brandigen  und  phage- 
dänischen  Geschwüren,  oder  durch  allgemeine  Ursachen  blutig  iiifiltnrt 
werden;  znweileD  treten  bei  starker  flnzion*  spontane  Blntoiiffen  bei 
Geschwüren  ein.  Dies  ist  besonders  bei  scorbutischen  Zuständen  der 
Fall,  kommt  aber  auch  bei  Septicämie  vor.  Zuweilen  haben  solche  Blu- 
tungen einen  vicariirenden  Charakter,  wie  bei  Anomalien  der  Menstruation 
(ulcus  menstruale)  oder  bei  Störungen  des  venösen  Rückflusses  bei  Hä- 
monboidariem  (nfcas  baemorrhoioale).  Wm  besondere  Bedeutung  ist 
soldien  Blutungen  nicht  zuzuschreiben,  und  am  allerwenigsten  braucht 
man  sich  zu  scneuen,  derartige  Geschwüre  zugehen  zu  lassen.  Die  Blut- 
.  infiltration  hat  aber  auf  die  Heilung  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss,  in- 
sofern das  Blut  die  Granulationen  zertrümmert,  und  eine  mehr  oder  min- 
der ausgedehnte  Necrose  der  Geschwürsfläche  herbeiführt.  Man  hat  die 
Wiederlrobr  der  Blutungen  am  ehesten  durch  eine  sorgfältige  Bfidoricbt 
auf  ibre  Ursachen  nnd  durch  Beseitigung  derselben  zu  verhüten. 

460.   Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Granulationen  ausser- . 
ordentlich  üppig  hervorwachsen  und  ein  schwammartiges  Ansehen  gewin- 
nen. Bei  geringeren  Graden  bedient  man  sich  der  Bezeiclmiingeii  des. 

Fig.  63. 


T 


Dnrehsdinitt  einet  Unterschenkels  mit  ftingOeem  GescbwOre.  T  Tlbia.  F  nbaU. 

A  Astragalus.  C  Calcaneus.  G  die  fungöse  Granulationsmasse ,  welche  sich  aus 
dem  aufgebrocheaen  und  vereiterten  Fuasgelenke,  dessen  Gelenkknorpel  durch  Qra» 
nolalionon  ersetst  sind,  erhebt;  im  Innern  derselben  ein  Fistelgang  Fi.  Pr&partt  dü 

pstiL-amt.  Insi  su  Bonn. 
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ülrus  Tiypertrophicum,  ulcus  elevatum,  welche  Form  bei  Neu- 
bildun^ren  wie  beim  Lupus  und  beim  Krebse  oder  bei  der  Syjihilis  durch 
gummöse  Infiltrationen  voi  kommen  und  mit  Papillarbypertrophieen  ver- 
Dunden  sind.  Die  Granulationen  haben  dann  eine  derbe  feste  BescbaffflQ- 
heit  imd  stehen  auf  einem  kranken  Gnmde.    Andei-s  ist  das  fungöse 
Geschwür.   Die  Granulationon  hlfiben  weich  imd  zart  und  stehen  auf 
einem  unrerändorten  Geschwiirsbodcn :   sie  haben   gewöhnlich  ein»'  tief 
duükelrothe  Farbe  und  sammetarti^e  Obcrfliiclic.  und  waclisen  zuweilen 
durch  hämonhagiscbe  Iufilti*ation  zu  grossen  dunkelnithen,  wulötigen  po- 
lypösen Massen  heran.    Soldie  GranuIationswnchemDgen  erheben  sich 
namentlich  leicht  an  der  engen  Mündung  von  Geschwürscanfilen,  welche 
auf  einen  tiefliegenden  fremden  Köri)er,  z.  B.  eine  Kugel,  oder  auf  ein 
abgestorbenes  odej-  kiankes  Knochenstück  iühren.    Am  üppigsten  werden 
sie  bei  der  sog.  lungöscn  Gelenkentzündung,  weuu  dieselbe  durch  einen  ! 
en^  Fistelgang  nadi  aussen  durchbricht  und  die  Granulationen  nun  i 
frei  von  Druck  sich  erheben  können.   Dies  ist  namentlich  am  Fuss*  und  , 
Handgelenke,  auch  an  den  Fingern  (l)ei  Panaritien)  nicht  selten  der  Fall, 
und  man  muss  sicli  in  Acht  nehmen,  solche  l^ildiingen  nicht  mit  krebs- 
haften Neubildungen,    besonders    mit  Marksclnvauiui    zu  verwechseln. 
Figur  63  zeigt  den  Durchsclinilt   eines  wcgeii^  Caries  des  Fussgelen-  , 
kes  amputirt^  Unterschenkels,  bei  welchem  sich  die  GranulationeD  n 
einem  gänseeigrossen  Schwämme  erhöhen  hatten,  der  wie  man  sieht,  aus  ' 
den  Granulationen  der  Synovialis  hervorgewucliert  ist.    Die  ganze  Masse  i 
besteht  aber  nur  ans  Granulationsgewebe.   Die  Unterscheidung   ist  bei 
aufmerksamer  Untei-suchung  nicht  schwierig.   In  solchen  Füllen  ist  die 
Masse  selbst  weich,  fast  fluctuirend ,  nicht  derb  und  körnig,  und  was  das 
wichtigste  ist,  sie  steht  nicht  auf  eineia  infiltrirten  Boden,  sondei-n  wächst 

Silzformig  aus  einer  engen  Oeffnung  der  ganz  unveränderten  und  gesun- 
en  Haut  hervor.  Wenn  der  Verschwärungsjirocess  selbst  zur  Heilung 
gelangt,  so  schwinden  die  Granulationen  von  selbst,  und  man  hat  keine 
weitere  Behandlung  nöthig;  sonst  lässt  man  adstringirende  Umschläge 
machen,  bedient  sidi  der  Fscharotica  oder  tragt  zur  Koth  die  ganze  Masse 
mit  der  Scheere  al).  Die  Entfernung  der  fremden  Körper,  besonders  aber 
kranker  Knochen  ist  die  Voraussetzung  der  Heilung. 

§.  461.  Loc^lkrankheiteu  der  Umgebung  unterhalten  namentlich  die 
Tarioosen  und eczematösen Geschwüre.  Varicöse  Geschwüre  entstehen 
fast  ausschliesslich  an  den  untern  Extremitäten,  wo  überhauj>t  die  vari- 

cösen  Ausdehnungen  der  Venen ,  von  welchen  in  dem  iKtrificiub-n  Ab- 
ßchnittc  ausführlich  gehand'  lt  werden  wird,  hauptsächlich  vorkouimca. 
Wie  die  sog.  Varicen  selbst  die  Folge  venöser  Stauungen  sind,  so  erschei- 
nen sie  auch  allemal  yon  den  Symptomen  der  letzteren  hegleitet.  Insbe- 
sondere sind  chronische Hyperäiliieen  der  Haut  mit  ödematöser  Anschwel- 
lung und  Piginentablagerung  in  die  Cutis,  und  AI  i  lnipimngen  der  trocke- 
nen Fjiidennis  an  solchen  Glicdem  sehr  hfinlig.  Dann  kommt  es  leicht 
zu  pustulösen  und  eczematösen  Ausschlagslormen,  aus  denen  sich  Ge- 
adiwüre  entwickeln  können,  und  denn  Charakter  durch  die  Varicositateo 
complicirt  und  deren  Heilung  durch  die  Circulationsstörungen  vcrzocert 
wird.  Hier  ist  die  letztere  also  blosse  C-omplication.  In  andern  Fällen 
eht  aber  die  Versclivfirung  direct  vdn  den  venösen  Stauungen  aus:  und 
a  sind  wieder  zwei  Former,  zu  U!lter^(  lieidea.  Die  eine  entsteht  aus  der 
Varicosität  der  kleinsten  Hautveneu,  die  ein  ausserordentlich  reiches  und 
feines  hläuHch-rothes  Maschennetz  in  der  atrophisch  verdünnten  brauneo, 
glänzendea  und  trockenen  Haut  bilden.  Eine  mechanische  Verletzung  ist 
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der  Anstoss  zu  einer  Verschwämn^,  die  in  Folge  der  gestörten  Circnla- 
tion  anflserordentlich  bartnäckig  wird.  Diese  Geschwüre  sind  klein,  im- 

regelmässig  begränzt,  ziemlich  trocken  und  sehr  schmerzhaft.  Dur  Grund 
erscheint  leblos,  gelblich,  mu]  Ic^jt  leicht  die  siihrutanen  Fascien,  selbst 
die  Sehnen  ])lo5?9,  wäiircnd  die  Känder  sehr  flach,  dünn  hyperämisch  und 
sehr  empfindlich  sind.  Die  zweite  Form  der  eigentlichen  varicösen  Ge- 
schwüre  entwiekett  sich  aus  entsändeten  grösseren  VeDenknoten,  und  die 
Entzündung  geht  von  innen  nach  aussen ,  indem  die  Zellhaut  der  Venen 
der  ursprüngliche  Sitz  der  Entzündung  wird.  Ks  ist  also  eine  spontane 
locale  rhlebitis  der  Ausgangsi)n'!kt  dieses  varicösen  (ieschwürs,  und  diese 
wiederum  ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Thromben  oder  Venensteinen,  die 
fli<^  im  limnen  der  erkrankten  und  ausgedehnten  Vene  bildeten  und  die 
Wand  in  entzündliche  Reizung  versetzten.  Ehe  es  zur  Exuloeration 
kommt,  besteht  dann  ein  härtlich  anzufühlender,  bläulich  durch  die  Haut 
Schimm  cm  der ,  mehr  oder  minder  schmerzhafter  Knoten,  dessen  Um- 
gebung sich  entzündet,  etwas  ödeni.itös  geschwollen  erscheint  imd 
schliesslich  eitrig  infiltrirt  wird.  Der  Knoten  bricht  auf,  die  Erweichung 
kann  den  Thrombns  mit  ergreifen  und  es  erfolgt  in  diesem  Falle  eine 
heftige  Blntung ,  mit  welcher  die  Entzündung  gewöhnlich  nachlässt ,  so 
dass  eine  spontane  Heilung  erfolprt.  In  andern  F.'iHen  preift  die  Exulce- 
ration  um  sich;  über  der  Vene  bildet  sich  ein  rundes  (jeschwür.  welches 
sich  anfangs  noch  ausbreitet,  später  aber  einen  torpiden  Charakter  an- 
nimmt und  nicht  selten  caUöse  Känder  bekommt. 

Für  die  Diagnose  der  varicösen  Geschwüre  hat  man  sich  l)es()nders 
durch  die  üntersvichung  der  Unif;e])uniE;  leiten  zu  lassen.  Meistens  sind 
die  kleinen  varicösen  Venen  rvn  t^rössoren  Vnricen  begleitet;  bei  den 
grossen,  durch  locale  Periphlebitis  entstehenden  Geschwüren  sind  die 
stark  geschlangelten  knotigen  Venenstränge  eben  so  leicht  nachweis- 
bar. Es  kommt  aber  auäi  vor,  dass  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe von  sehr  derber  und  schwieliger  Beschaffenheit  ist,  und  die 
Vene  wie  eingegossen  unbewt  «riidi  in  der  starren  Masse  liegt,  und  nur 
bei  sorgfältigem  Betasten  als  ein  elastisciier  weniger  starrer  Canal  durch 
die  Haut  gefühlt  werden  kann. 

Für  die  Behandlung  aller  Taricösen  Geschwür©  ist  Ruhe  und  Hoch- 
lagerung des  Gliedes  zur  Befürdernni^  der  Circulation  das  wichtigste  Er- 
forderniss.  T>i(^  Oesrhwiire  heilen  dann  bei  der  nöthigen  Sorge  für  ihre 
Reinhaltung  gewöhnlich  von  selbst.  Sehr  häufij?  sind  freilich  die  Ki  anken 
wegen  der  verhältnissmässig  geringt  ii  Besciiv.erde,  die  sie  von  den  Ge- 
schwüren, so  lange  sie  klein  sind  ,  empfinden ,  nicht  leicht  zum  Stillliegen 
zu  bewegen.  In  solchen  Fällen  ist  der  Pflastei  di  iK  lo  erband  sehr  zweck- 
mässig, imi  wenigstens  das  Umsichgreifen  des  ( Jesclnviirs  zu  verhindern, 
auch  habe  ich  ilm  ganz  besonders  bewähi  t  befunden .  ehe  es  noch  zur 
Vei-schwäi-un^  gekommen  ist,  zur  Beseitigung  entzendlichei*  Anschwellun- 
gen der  Tariodsen  Knoten,  welche  der  Geschwtirsbüdung  oft  Wochen  lang 
vorangehen.  Wirkliche  Verschwärungen  heilt  man  dagegen  kaum  mit 
dem  jPflasten'erbande ,  sie  verlangen  vielmehr  durchaus  die  ruhige,  hori- 
zontale La^^e.  Ist  das  Geschwür  noch  acut,  so  sind  adstringin  ndc  Um- 
schläge ,  namentlich  mit  Blciwasser ,  oder  mit  gerbsauren  Abkochungen 
am  zweckmässigsten.  Zuweilen  kann  man  sie  mit  Nutzen  in  Form  hy- 
dropathischer  Einwickinngen  anwenden ,  indem  man  das  ganze  Glied  mit 
einem  in  Bleiwasser  getauchten  Lapi)eii  nmhiilH.  dm  man  zur  Verhütung 
zu  rascher  Verdunstung  mit  Flanellbinden  festwickelt  und  schliesslich 
noch  mit  Wachstaffet  um^Mht.  Violc  Menschen  vertragen  aber  die  sich 
entwickelnde  Wäime  oder  die  Feuditigkeit  überhaupt  nicht  gut.  Bei  6oI- 
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eben  wechselt  man  die  nasae  Gompresse  häufig,  so  dass  mehr  die  Kalte 

als  die  Wärme  wirkt,  oder  man  bedient  sich  trockener  Charpieverhände, 
und  bei  oberflächlichen  Geschwüren,  wie  sie  aus  den  kleinen  varicösen 
Venen  in  der  Umgebung  der  Knöchel  so  leicht  entstehen,  ist  ein  blosser 
Watteverband,  der  mit  einer  Flanellbinde,  welche  zugleich  die  CompreBSum 
der  Venen  dauernd  tinterhalt,  befestigt  wird,  ausserordentlich  Tortnei]}iflft. 
Man  lässt  die  Watte  möglichst  lange  unberührt,  und  nimmt  sie  erst  ab  wenn 
sich  der  Eiter  angesammelt  lirit  Die  am  Rande  des  Geschwürs  festge- 
klebte Watte  lässt  man  sitzen  um  die  junge  Narbe  nicht  zu  zerreissen. 
Unter  einem  solchen  Verbände,  der  bei  schwach  secemirenden  Geschwü- 
ren Wochen  laaff  nnTersehrt  erhalten  wird ,  heilen  diese  Geschwüre  wie 
unter  einer  Borke,  Bei  grosser  Empfindlichkeit  dienen  Verbandwässer 
von  Höllensteinlösiing,  oder  aurb  Cauterisationen  mit  dem  Höllenstein- 
stifte am  schnellsten  zur  Beseitigung  der  Schmerzhaftigkeit.  Ist  ein  vari- 
coses  Geschwür  zur  Heilung  gebracmt,  so  hat  man  Sorge  zu  trafen,  dass 
es  nicht  wieder  aufbricht,  was  besdnders  hei  Fn/am  ans  den  niedera 
Ständen  dehr  leidit  vorkommt,  wodurdi  dann  sehr  hartnäckige  chionisdie 
Gescliwüre  entstehen.  Vor  allem  muss  man  die  Ursachen  der  Hyperämie 
zu  beseitigen  suchen.  Marktweiber  und  Höckerinnen,  die  den  ganzen  Tag 
im  Freien  sitzen,  und  ihre  Füsse  durch  ein  sog.  Feuerstübchen  zu  er- 
wärmen suchen,  sind  schwer  von  dieser  Unsitte  zu  bekehren.  Man  sorge 
wenigstens  zunächst  daför,  dass  die  Naibe  ^ehöng  derb  wird ,  ehe  man 
den  DKien  Gebrauch  des  Gliedes  wieder  xugibt  (S.  oben  §.  452) ,  dann 
muss  man  man  einen  dauernden  Compressiwerband ,  der  sorcrfflltig  anzu- 
legen ist,  tragen  lassen.  Bei  Wohlhabenden  sind  die  elastischLn .  baum- 
woUenenen  oler  seidenen  GummisLrümpfe,  oder  die  weniger  bequemen 
ledernen  SehnürstrSmpfe  sehr  zweckmässig.  Bei  ärmeren  Leaten  snmnn- 
ren  sich  aber  durch  den  sdmeülen  Verschleiss  des  theuren  Strumpfes  die 
Kosten  so  sehr,  dass  man  viel  besser  thut  eine  gut  angelegte  Flanellbinde, 
deren  einzelne  Touren  mit  Reihstichen  längs  beider  Seiten  des  Beines 
festgehalten  werden,  tragen  zu  lassen. 

&  462.  Hit  Varicositäten  der  Venen  nnd  chronischer  Infiltration 
der  Efaut  verbinden  sich  sehr  häufig  mehr  oder  minder  nn^igedehnte  Ec- 
zemformen,  und  wenn  wir  hier  die  eczematösen  und  impetiginösen 
Geschwüre  hervorheben,  so  geschieht  dies  wesentlich  aus  negativen 
Rücksichten,  indem  wir  das  Eczem  als  solches  dabei  für  weniger  wesent- 
lich halten.  Es  gibt  femer  anch  Fälle,  wo  ein  gewöhnliches ,  durch  eine 
Verletamg  entstandenes  Geschwür  durch  eine  Art  Contagion,  die  der  sieb 
ergiessenoe  Eiter  auf  die  besonders  reizbare  Haut  ausübt,  nachträglich 
ein  Eczem  in  der  Umgebung  hervorruft.  Was  dagegen  früher,  nament- 
lich von  Rust  und  seinen  Anhängern  als  ulcus  eczematosum  und  impe- 
tijg^inosnm  beschrieben  wurde,  ist  gar  kein  eigentliches  Geschwfir,  indem 
die  Haut  keine  Exulceration  erfährt,  sondern  unter  der  nässenden,  krank- 
haft ei-weichten  Epidermis  die  hyperämische  und  etwas  serös  geschwol- 
lene Cutis  bloss  liegt.  Das  Eczem  ist  ein  bald  bloss  squamöser,  bald 
papuloser,  bläschenförmiger  oder  pustulöser,  bald  nässender  oder  zu  Kru- 
sten vertrocknender,  impetiginöser  Ausschlag,  der  sidi  also  als  eine  Coui- 
plication  zu  verschiedenen  öeschwürsformen  hinzugesellen  kann  ,  an  sich 
aber  keine  besondere  Disposition  zur  Geschwürsbildung  mit  sich  fuhrt. 
Es  ist  aber  daran  zu  erinnern,  dass  es  ebensowohl  ein  durch  Kratzen 
erzeugtes  Eczem  üh  ein  Kratzgeschwür  (namentlich  bei  der  Krätze)  gibt, 
weiches  letztere  dui  ch  die  heftige  mechanische  und  öfter  wiederholte  Be- 
leidigung der  Haut  entsteht  Die  Varicositäten  der  Venen,  insofern  üs 
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(nicht  bloss  an  den  Beinen,  sondern  auch  in  der  UmpebiTnc!;  fies  Mast- 
darms) zu  Hyperämien  und  Oedemen  führen,  disponiren  daher  in  hohem 
Grade  sa^ei«»  za  Ecoemen.  Es  laset  sidi  nmi  zwar  nicht  lengnen,  da» 
die  letatmn  besonders  häufig  bei  anämischen  und  scrophulösen  Indivi- 
duen vorkommen,  dass  es  innere  noch  nicht  gpniigpnd  aufgeklärte  Ur- 
sachen derselben  gibt,  damit  kann  aber  eine  specitische  Beziehung  zu  ir- 
gend einer  Djscrasie  nicht  zugegeben  werden.  Die  Eczeme  der  Scrophu- 
lösen verhalten  flidi  genao  ebenso  wie  die  Eozeme  bei  sonst  ganz  gesun- 
den Menschen,  und  em  örtlicher  Heiz  muss  auch  hier  hinzutreten,  um  die 
Eczembildung  hervorzurufen.  Einen  solchen  braucht  man  nun  bei  den 
Geschwüren,  besondei*«  der  untern  Extremitäten  nicht  erst  weit  zu  suchen. 
Damit  fällt  denn  auch  die  Fmcht,  welche  viele  Aerzte  gerade  noch  in 
Bezug  der  von  nässenden  Eczemen  (sogen.  Salzflüssen)  umgebenen  Ge- 
sdiwfire  hegen,  dass  die  Hdünng  dereelben  eine  schädliche  Rüdnrirknn^  auf 
das  Allgenaeinbefiliden  äussere ,  in  ihr  Nichts  zasammen.  Wir  sdmessen 
uns  in  dieser  T^eziehung  vollkoinnien  den  Ansichten  Hebra's  an,  auf 
dessen  kLn  r  unl  vortreffliche  Darstellung  wir  hierbei  verweisen  müssen  *). 
Nie  beobachtet  inun  nach  der  Heilung  eines  Eczems  das  Auftreten  übler 
Folgen,  und  em  jedes  Eczem  darf  und  soll  so  sdineQ  als  möglich  geheQt 
werden.  Wo  also  ein  Geschwür  sich  mit  Eczemformen  complicirt,  ist  es 
z^-eckmässipj  dip'^plben  sogleich  hrkämpfen,  weil  sie  die  Haut  zu  wei- 
terer Verschwärung  disponiren.  Oft  widerstehen  solche  Geschwüre  hart- 
näckig jeder  localen  Behandlung,  und  heilen  dagegen  bald  wenn  man 
passende  innere  Mittel  anwendet,  unter  welchen  namentlich  der  Arsenik 
von  vorzüglicher  Bedeutung  ist.  Die  ecsematosen  Geschwüre  vertragen 
in  der  Regel  keine  Fette;  mit  Salben  muss  man  daher  sehr  zurückhal« 
f^nd  sein.  Zinkoxyd  als  Pulver  aufgestreut,  oft  auch  blossef^  Mehl,  Stärke- 
oflpp  Lycopodiumpulver ,  weiche  das  reichlich  exsudirte  Serum  rasch  zur 
Verkrustung  bringen ,  leisten  oft  gute  Dienste.  Die  Geschwüre  heilen 
aber  oft  aach  bei  blosser  Behandlnng  mit  kalten  Wassemmscblägen,  dia 
man  aber  nicht  mit  einer  imperspuraUen  Decke ,  welche  Hitze  erzengt, 
umgeben  darf,  und  vorzüghch  brauchbar  sind  bei  hartnäckigen  und  um  sich 
greifenden  Formen  Bepinselungen  mit  starker  Höllensteinsolution  (5  Gran  auf 
die  Unze^,  welche  man  einmal  täglich  überstreicht,  während  das  Geschwür 
sonst  mit  troekner  Gharpie  yerbnnden  wird.  Zur  Beseitigung  chronischer 
Eczeme  der  Umgebung  ist  eine  Salbe  ans  weissem  Quecksilberpräcipitat 
CR.  ungt.  Glycermi  |j,  hydr.  amidatohichlor.  grxvi)  mit  Olyrerinstärke 
bereitet,  vorzüglich  zu  empfehlen.  Bei  varicösen  Geschwüren,  die  von 
Eczemen  umgeben  sind,  ist  das  Hebra'sche  unguentum  diachyli  (einfa- 
ches Diachylonpflaster  mit  Leinöl  geschmolzen)  zu  Pflastereinwicklungen, 
die  man  mit  Flanellbinden  festhalt,  sehr  brandibar. 

§.  Für  die  Erkenntniss  wie  für  die  Heilung  sind  die  Ver- 

bindungen der  Verschwärung  mit  gewissen  Formen  der  Neu- 
bildung, woraus  die  fressenden  und  lupÖsen,  die  tuberkulösen  und 
krebsha&n  Oeschwürsformen  hervorgehen,  von  grosser  Bedeutung.  Es 
ist  in  diesen  Fällen  eine  locale  Erkrankim^  des  Geschwürsbodens  das 
wichtigste  am  Geschwüre.  Ohne  in  die  übrigen  wichtigen  Beziehungen 
dieser  Formen  einzugehen,  erscheint  es  doch  nothwendig,  sie  hier  in  Be- 
zug aui  das  Eigenthümliche  der  dabei  stattfindenden  Verschwärung,  na- 


*)  S.  Hebra^  Ha  itkrHnkheiten  in  Virchow's Handbuch  der  spee.  Pathologie IIL 
S.  d26  tt.  IL,  bettondera  S.  372. 


524 


0.  Weber, 


xnentlich  behufs  der  Diagnone  zu  charakterisiren,  indem  wir  übrigens  anf 
die  betreffenden  Oapitel  ^ber  Lupus,  Krebs  und  Tuberkulose  Terweiaen. 
Bei  dem  Lupus  und  dem  Krebs  kann  die  Vcrschwärung  von  aussen  nach 
innpn  gehen,  indom  zuerst  die  ;iiiss('r('  Declvp  entartet  und  zerfällt,  oder 
diu  Knoten  brechen,  väe  die  tul)erkulösen .  von  innen  her  durch  centrale 
Erweichung  auf.  In  allen  Fällen  entstehen  Geschwürsformen,  welche 
sidi  wesentlicli  tou  lülen  andern  dadurch  üntenebeideii,  dass  sowobl  dk 
Umgebung  wie  der  Geschwursgmnd  mit  der  betrefienden  Keubildtmg  in- 
filtnrt.  sind. 

Bei  +iiberkiil Ösen  Oeprliwiiren  handelt  es  sieh  um  die  Erweichung 
und  den  Aulbrucli  von  tubcrkuiüsen  Inültraten,  die   bald  in  der  Haut, 
bald  in  den  Schleimhäuten,  vorzugsweise  aber  in  den  Lymphdrüsen  ihren 
Sitz  haben.   Zuerst  werden  kleine  graue  Knötchen,  weldie  aus  Zellen- 
michenmgen  bestehen,  in  das  Gewebe  eingelagert;  diese  zerfallen  rasch 
zu  knsipen  Massen,  ver-rlimelzen  unter  einander  durch  Erweichung  der 
zwischenliegenden  Gewel)e  und  brechen  schliesslich  durch  Umsichgreifen 
der  chronischen  Entzündung,  welche  ihre  Entstehung  begleitet,  auf.  So 
entstehen  sinuöse  Geschwüre,  welche  je  nach  dem  ursprunglichen  Sitze 
der  Ablagerung  einen  etwas  ▼erschiedenen,  im  Ganzen  aber  doch  sehr 
ubereinstimmenden  Charakter  an  sich  trafen.    Der^»^lbe  besteht  nämlich  I 
darin,  dass  noch  nach  dem  Aufbruche  in  der  Umgebunir  neue  Knötchen  \ 
entstehen,  welche  alhnälig  auch  in  Erweichung  übergeführt  werden  und  j 
dann  das  Geschwür  vergrössem  helfen.   Dieses  hat  immer  einen  sehr 
atonischen  Charakter  und  ist  wegen  jenes  fortschreitenden  Processes  stela 
mehr  oder  weniger  sinuös  oder  fistulös,  sein  Grund  ist  anfangs  käsig 
zerfallen ,  die  Ränder  unterminirt  aber  nicht  hart .  sondern  weich  schlaff, 
gewühülich  unregelmässig  verdünnt  und  fetzig  zerfallen,  von  dunkel  biau- 
rother  Farbe.   Granulationen  erheben  sich  nur  langsam,  oft  zerfallen  sie 
wieder  käsig,  aber  auch  wo  die  Tendenz  zur  Heilung  hervortritt,  sind  sie 
schlaff,  Ödematos,  bluten  leicht,  und  werden  auch  vrohl  funijös;  durch  lange 
Stauung  erscheinen  sie  blauroth  hyperämisch.  Die  Umtrebnni;  ist  oft  ödematös; 
der  Eiter  zuweilen  im  Anfange  reichlich,  käsig,  mit  dicken  flockigen  Mas- 
sen gemengt,  später  spärlich  und  wässerig.  Am  häufigsten  entstehen  der- 
artige Geschwüre  in  den  Lymphdrüsen  bei  schlecht  ernährten  anämischen 
Menschen,  wdche  auch  sonst  Zeichen  der  Tuberkulose  an  sich  tragen. 
So  kommen  sie  besonders  am  Halse  und  am  TTinterkopfe.  an  den  Achsel- 
und  Leistendrüsen  vor.   brechen  lautisam   nach  ehronisch-fent/.iindlirheD 
Erscheinungen  durch  und  sind  von  äusserster  Hartnäckigkeit  Wenn  man 
ein  Geschwür  geheilt  hat,  entsteht  daneben  ein  neues,  und  suweflen  wird 
die  Haut,  besonders  die  des  Halses,  weithin  von  den  Gesrliwüren unterminirt. 
Die  Narben  sind  gewöhnlich  stark  eingezogen  und  sehr  unregelmässip, 
indem  oft  e^nnze  Stücke  der  hyperämischen  unterniinirten  Geschwürswände 
langsam  iiecrotibiren,  wälircnui  andere  stehen  bleiben  und  zu  derben  nar- 
bigen Strängen  verschrumpfen.    Ausserdem  kommen  solche  Geschwüre 
auch  hie  und  da  in  der  Haut,  namentlich  bei  jungen  Menschen  vor,  die 
aus  Tuberkelablagerungen  und  Vereiterungen  einzelner  Hautdrüsen  ent- 
stehen.   Sie  finden  sich  trewnhnlicli  in  verschiedenen  Stndien  der  Eiit- 
wickehmir  über  den  Körper,  besonders  an  den  Extremitäten,  und  zwar 
tsowohl  au  tlen  Streckseiten  wie  an  den  Beugeseiten  verbreitet.  Ihrer  Aus-  i 
bildung  geht  dann  lange  Zeit  ein  rundlicher ,  verschiebbarer  Knoten  7-  ' 
die  infiltrirte  Lymphdrüse  voraus,  weldie  wenig  schmerzhaft,  allmälig 
erweiclit.   enij»(iiidlicher  wird  und  die  Haut  über  sich  anlr»tliet.  ohne  je  | 
lebhafte  Knt/iiiidunjf'-erscheinungen   mit  sich  zu  führen.    Die  Haut  wird  ' 
blauroth,  der  iüioten  immer  weicher,   endlich   erfolgt  der  Darcb- 
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bruch  und  es  entstellt  ein  rundes  Geschwür  von  geringem  Umfange  mit 
schlaffen  überhängenden  liaudern,  welches  ebenfalls  einen  sehr  atonischen 
Charakter  an  sich  trägt.  In  den  Schleimhäuten  dürfte  die  Tnberkdbil- 
düng,  wie  dies  am  deutlichsten  hei  der  Damitubeikulose  sich  verfolgen 
lässt,  ebenfalls  von  den  Drüsen  ausgehen.  Für  den  Chirurgen  haben  die 
sehr  fatalen  Geschwüre  der  liintern  Rachenwand,  sowie  die  seltenen  des 
Mastdarms  besouderes  Interesse.  Sie  zeigen  ganz  dieselben  Charaktere, 
namentlich  die  zerfetzten  und  unterminirten  Ränder  wie  die  der  Haut, 
sind  aber  durch  die  Rapidität»  mit  welcher  der  käsig  eiterige  Zetfall  in 
der  dunkel  kirschrothen  Scbleimliaut  um  sich  greift,  besondei-s  geiahrlich. 
Diese  furchtbaren  Zerstörunj^en ,  welche  später  auch  fiuf  die  Mandeln 
übergehen  können,  veranlassen  sehr  leicht  starke  Oedeme,  namentlich 
der  Epiglottis  und  Glottis,  und  gehören  /u  den  quälendsten  und  der 
Tharapie  fast  gar  nidit  zugänglichen  Leiden.  Wo  sie  schliesslich  heilen, 
bedingen  sie  oft  Vei-wachL'ingen  des  Gaumensegels  mit  der  Rachenwand. 

Fast  nie  ist  ein  tuberkulöses  Geschwür  isolirt;  stets  finden  sich  analoge 
Degenerationen  an  andern  Steilen  desselben  oder  eines  andern  Organs, 
und  besonders  häuüg  sind  die  Lunken  gleichzeitig  der  Sitz  tuberkulöser 
Erkrankungen.  Das  ist  für  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Geschwüre 
besonders  charakteristisch.  Doch  konmien  auch  Fälle  vor,  wo  sich  die 
Degeneration  auf  ein  einzelnes  Lymphdrüsenpaket  oder  bloss  auf  die 
Körperhaut  beschränkt  Wo  ein  solches  Gescinviir  vereinzelt  ist  und  die 
Granuhitionen  ü))pij^  iiervorwaclisen,  könnte  man  es  mit  t,'ewissen  Pormen 
des  Epithelialkrcbses  verwecliseln.  Bei  diesen  ist  aber  der  Grund  viel 
hürtei*,  fester,  und  die  Granulationen  selbst  erscheinen  könnp;  imd  derb, 
sind  auch  von  viel  frischerem  rothen  Ansehen,  als  die  schlaron,  weichen 
,    dunkelrothen  Granulationen  der  tuberkulösen  Geschwüre. 

Auf  die  Allgemeinbehandlung,  welche  ausser  kräftiger  Diät  und  gu- 
ter Luft,  besonders  in  der  Anwendung  des  Leberthrans,  des  Eisens  und 
des  Jod  besteht,  wird  an  andern  Orten  naher  einzugehen  sein.  Die  lo- 
cale  Behandlung  der  Gesdiwüre  muss  vorzugsweise  eine  stimulirende 
sein.  So  lange  sich  noch  eine  Zertheihnip:  hofien  liisst.  ist  die 
Jodtiuctur  von  besonderem  Nutzen;  man  wird  sie  bei  emj)fin(Ui- 
chen  Hautorganen  jedoch  verdünnt  oder  mit  Galläpfeltinctur  ver- 
mischt anwenden;  auch  leistet  sie  noch  nach  dem  Aufbruche  gute 
Dienste  zur  Beseitigung  der  Infiltration  der  Umgebung.  Ist  es  zur  Ver- 
schwärung  gekommen ,  so  sorge  man  besonders  für  die  Entfernung  der 
schlaffen,  unterminirten  Ränder,  tlieils  um  die  entstellenden  Varben  ZU 
verliiiton,  theiis  um  die  Heilung  s»»  bald  wie  möglich  herbcizuliihren. 
Mau  uägt  sie  desshalb  am  besten  mit  einer  sciiari'eii  Hohlscheere  ab, 
kann  sidi  aber  namentlich  bei  Drusengeschwüren ,  die  an  verschiedenen 
Stellen  erweicht  sind  und  die  Haut  imterwühlt  haben,  auch  mit  Yortheil 
des  kaustiselien  Kalis  bedienen.  Vor  Allem  hat  man  die  Sinuositiiten 
baldigst  Ijlossznlegen.  /ur  JVf<irderung  der  Grajmiationsbildung  dienen 
besonders  Losungen  von  iiöiiensteiu,  welche  am  schnellsten  die  Abstos« 
snng  der  käsigen  Massen  und  das  Hervorwadisen  von  besseren  Fleisch- 
wärzchen bewirken.  Später  dient  trockene  Charpie  zum  Verbände,  bei 
eintretender  £ntzündung  Wasserumschläge,  selten  Gataplasmen. 

§.  4li4.  Den  tuberkulösen  Geschwüren  sind  die  Lupusgeschwüre 
sehr  nahe  verwandt.  Beim  Lupus  geht  aber  die  Degeneration  von  der 
Haut  aus  nach  innen,  indem  zunächst  eine  enorme  Wucherung  kleinzeUi* 
ger  Elemente  in  der  Cutis  statttindet.  Sie  verbindet  sich  mit  einer  ent- 
Kündlicben  Desquamation  der  Epidermis ,  die  Heerde  innerhalb  der  Gutig 
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erweichen,  die  Oberhaut  darüber  zeriSUt  und  ee  entsteht  ein  flaches, 

inindlicbes  Geschwür,  mit  flachen  rosenfarbenen  Rändern  und  weichem, 
zerfallenem  Grunde,  welcher  ailmälig  um  sich  greift  und  mit  ähnhchen 
Geschwüren  der  Nachbarschal't  sich  iu  rundlich  buchügen,  aber  nic^t 
unterminirteii  Formell  verbindet.  Entweder  kommt  ee  dann  stir  Bildung 
ziemhch  derber  GnuulationeD ,  die  sich  bei  dicker  Infiltration  der  um- 

febenden  Haut  zuweilen  iu  stark  wuchernden  papillären  Bildungen  über 
ieselhe  erheben  (Lupus  hypertrophicus),  oder  durch  weiteren  Zerfall  der 
Hill  Iii  irteu  Nachbarscnaft  geht  das  Geschwür  iu  die  Tiefe,  und  zerstört 
iiacii  Muiiateu,  nicht  selten  nacli  Jahren  die  Gewebe  ohue  Unterschied, 
immer  von  aussen  nach  innen  an  üin&ng  gewinnend  (Lupus  ezuloeransX 
Flachere  Geschwüre  der  Haut  bedecken  sich  dabei  mit  mehr  oder  min- 
der dicken  gelblichen  Krusten  nach  deren  Entfernung  der  wuchernde 
Papillarkprper  /um  Vorsehein  kummt.  Fast  nie  sieht  man  ein  isolirtes 
Lupusgeschwür;  btets  zeigt  die  NacubaiäcLialt  verschiedene  Grade  der  lu- 
pöaeiL  Affection,  von  weläer  das  Gescbwür  nur  eine  grössere  oder  gerin- 

fere  TheÜ^wiheinung  ausmacht.  Der  ganze  Process  verläuft  fast  voll* 
omm  schmerzlos  und  z'wht  ^\ch  durch  lange  Jahre  hin.  Während  neue 
Eruptionen  besonders  au  der  Peripherie  erfolgen,  zeigen  sich  iSchrump^- 
gen  und  Vernarbungen,  namenthch  im  Centrum. 

Der  Lupus  beginnt  gewöhnlich  mit  der  Entwicklung  der  Pubertät 
und  dauert  bis  zum  dO.  oder  40.  Lebensjahre,  gelangt  dann  aber  meistens 
auch  ohue  weitere  Behandlimg,  aber  auch  oft  nachdem  er  die  gräulichsteD 
Verwüstim'jen  angericht(5t  hat .  zur  Heilung.  Sein  häufigster  Sitz  ist  die 
Haut  der  Wangen,  der  Nase,  der  Lippen,  der  Lider,  von  wo  auh  i  r  auf 
die  Kuochen  des  Gesichts  übergehen  kann.  1  ast  immer  huden  sich  bei 
längerem  Bestände  ahnliche  LnpusefifloresceniBen  an  der  Gaumenhaut,  be- 
sonders über  dem  knöchernen  Gaumen  und  am  Segel,  auf  den  Ganman- 
bögen,  an  der  hintern  Pharynxwand  zuweilen  auch  an  der  Zunge  und  bis 
zum  Laryux  hinab  mit  denselben  Papülai'wucherungen  und  denselben  flachen 
weichen  Geschwüren.  Ausserdem  kommt  er  an  den  Streckseiten  der  Hände 
und  Fiisse,  snweilen  auch  der  irnne,  Beine,  ja  des  Stammes  vor.  Bier 
zeigt  er  grosse  Verwandtsdiaft  mit  dem  Aussatze,  der  E}e])hantiasis,  welche 
ebenfalls  oft  von  Yerschwärungen  begleitet  ist.  Vür  die  Elephantiasis  ist 
die  enorme  Verdickung  des  ünterliauthiiidegewe)ins  characteristisch.  Das 
Langsame  des  Verlaufb,  die  verbcliiedenen  Entwickiungsformen  in  der  Um- 
gebung, der  charakteristische  Sitz  machen  die  Diagnose  des  Lupus  ge- 
wölmhch  nicht  schwierig,  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  man  Lupusge- 
■ehwüre  mit  syphilitischen  \erwechselu  könnte.  Für  di^  ist  besonders 
an  d;js  allgemeine  Aussehen  des  Kranken  zu  erinnern:  Lupiiskranke  sind 
gewuhnüch  zirmlioli  gut  genährt,  ja  blühend,  während  Syphilitische  ca- 
diectiscli  auiseiieu  und  fast  nie  andere  Syphiiibiormen  vermissen  lassen. 

Für  die  Heilung  der  Lupusgeschwüre  sind  neben  dem  inneren  Ge- 
brauche von  Leberthrau,  Jod,  £uen,  Arsenik  die  kräftigen  Gaoatica  un- 
entbehrlich. Das  Kali  causticum  ^  <'rdient  auch  hier  den  Vorzug  vor  allen 
andern.  Nur  Chloizink.  und  bei  Üacheu  Tonnen  das  Glüheisen  könneo 
mit  ihm  rivaiisiren.  Bei  genügend  gesunder  Umgebung  ist  die  Exstupa- 
tion  mit  dem  Messer  zuweilen  Torzusiehen. 

§.  4b'5.  Von  den  Krebsgeschwüren  verdienen  besonders  die  von 
aussen  nach  iuuen  fortschreitenden  tiachcn  Haut-  und  Schleimhautkrebse 
hier  hervorgehoben  zu  werden.  Es  sind  namenthch  der  flache  Epithe- 
lialkrebs  und  der  flache  Hautscirrh,  welche  der  Vergleichung  w«öi 
hier  angeführt  werden  müssen.  DieEpitheMaikiebifiiniiQn  oder  CancmB^ 
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schwüre  zeigen  gewöhnlich  sehr  derbe  kömige  Granulationen .  welche  nicht 
selten  bedeutend  hervorwachsen  und  als  papilläre  Bildungen  sich  über  den 
Grund  des  Geschwürs  erheben.  Sie  können  zu  Verwechslungen  mit  gutartigen 
Papillomen  Veranlassung  geben,  wovor  aber  eine  genaue  Untersuchung  des 
Grundes,  welcher  bei  dem  Krebse  durch  die  Eäiilagerung  wuchernder  Epi- 
tbehalzeilen  hart  und  feet  ecBolieiiit»  «diütst  Auch  geht  bei  den  Gau* 
oroiden  die  Spaltung  der  papillären  ExcrescenzeTi  })h  tief  unter  das  Niveau 
der  Haut,  was  auf  eine  Zerstörung  des  Mutttrbodens  schliessen  lässt 
Diese  panillären  Wucherungen  fehieu  aber  bei  der  Üaehen  Form  des 
EpithelialKrebses  zawdlen  «mz,  ond  dos  Krebsgeschwür  erscheint  als 
eine  glatte  wie  ausgenagto  Vertiefung,  mit  hartem,  zum  Thcii  im  ZerfftUe 
begrinenem  Grunde,  der  von  knotigen,  warzenförraigen  Verdickungen  der 
Haut  umgeben  ist.  Das  Geschwür  irisst  stets,  wenn  auch  langsam  um 
sich;  die  i^achbartheile  werden  allmälig  adhärent,  die  Haut  immer  weni- 

fer  Terscliiebbar,  ond  schrankenloB  wird  jedes  Gewebe  bei  dem  weiteren 
'ortschritte  der  Ülccration  zunächst  durch  die  Neubildung  iniiltrirt,  dann 
bei  eintretendem  Zerf;il!e  derselben  zerstört.  Die  Geschwüre  lia])en  meist 
rundliche  Formen,  ihr  Grund  ist  knotig,  warzig,  ihre  Absonderung  dünn, 
übelriechend,  zuweilen  krustig  vertrocknend  und  enthält  gewöhnlich  fettig 
entartete  Epithelzellen  von  mannigfaltigster  Gestalt  und  moleculären  De- 
teitus  neben  spärlichen  Eiterköiperchen.  Die  Ränder  der  Geschwüre  sind 
aufgeworfen,  nart,  mit  wuchemden  Massen  bedeckt,  zuweilen  grob  unter- 
höhlt, die  Haut  der  Umgebung  warzig,  verdickt,  indurirt.  Später  schwel- 
len die  benachbarten  Lymphdrüsen  an,  werden  hart  und  brechen  schliess- 
lich mcht  weiten  ebenfalls  auf. 

§.  466.   Ganz  ähnlich  den  flachen  nicht  papillären  Epithelialkrebsen, 

nur  durch  einen  geringeren  Umfang  der  der  Versrli wärung  vorangehenden 
Induration  und  den  langsameren  Verlauf,,  sowie  durch  die  mikroscopische 
Untersuchung  des  Secrets  von  ihnen  zu  unterscheiden ,  verhalten  sich  die 
ftaehen  exnlcerirten  Hantscirrhen.  Nach  dem  Vorgänge  vieler 
englischer  Chirurgen,  namentlich  nach  Hutchinson  werden  dieselben 
vielfach  mit  dem  ihr  Wesen  nicht  scharf  bezeichnenden  Xamen  des  fres- 
senden Geschwürs  (Ulcus  rodens)  belegt.  Einige  haben  dafür  auch 
den  Namen  Lupus  senilis  gewählt.  Es  ist  aber  kein  (rrund  vorhanden 
diese  Form  vom  Skirrhus  zu  trennen  *),  zumal  die  englischen  Beobachter 
zugeben,  dass  bei  ihrem  Ulcus  rodens  harte  Knoten  und  schwielige  nar- 
bige Ränder  niemals  fehlen.  Sie  entstehen  ebenso  wie  die  flachen  Can- 
croidgeschwiire  meistens  aus  einem  knotigen,  harten,  lanj/e  bestellenden 
Hautnerken,  der  sich  immer  wieder  mit  dunklen  Krii-*<'ii  bedeckt,  und 
aüüutlig  in  Verschwärung  übergeht.  Sie  kommen  ani  Ixaufigsten  im  Ge- 
sichte, an  den  Lidern,  den  Wangen,  der  Nase,  den  Lippen,  zuweilen  auch 
an  der  Kopfhaut  vor,  finden  siä  aber  auch  an  den  Brüsten,  den  Geni* 
talien  sowie  in  innem  Organen,  besonders  im  Oesophagus,  im  Magen 
und  im  Darme  und  sind  in  der  Kegel  vereinzelt.  Zuweilen  kommt  es 
auch  kaum  zur  Verschw  ärung,  sondern  der  Knoten  schrumpft  und  beding 
narbige  harte  Einziehungen  der  Haut  Unter  dem  Schorfe  wird  die  Cutis 
Ton  lueinen  wuchernden  Zellenheerden  durclisetzt,  welche  rasch  fettig  ent- 
arten. Die  Hautdrüsen  sind  zuweilen  hypertrophisch  und  mit  jungen 
Spellen  verstopft.  Durch  die  Infiltration  wird  das  zwischenüegende  Ge- 


*)  S.  meine  diir.  Er&hmngen  S.  841.  Aach  Billroth  (allgem.  chir.  CMlioL 
690      iMCnditet  dat  Ukiu  rodent  all  tinaa  •ehrampfeaden  HanttUnlLQa. 
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webe  in  kleinen  Partikeln  necrotisirt,  und  so  eststdit  mehr  terdi  feiti* 
gen  Zerfall  als  durch  eigentliche  Verschwärung  ein  Geschwür,  welches 
ursprünglich  rundliche  Formen  fi  it,  ganz  flach  erscheint  und  sehrallmälig 
aber  schrank*  rilDs  wächst  und  dann  eine  ganz  unrej^elmässige  Gestalt  mit 
ruxidliciien  Aushölilungeu  gewinnt.  Der  Grund  ersciieiut  gewöhnlich  glatt 
und  eben,  gelblich,  trocken  glänzend,  ohne  GnnolatioBeii,  oft  von  narbigen 
Strängen  durchsetzt.  Die  Ränder  sind  glatt,  zuweilen  scharf  abgeschnitten, 
hart  und  und  da  von  kloinen,  sehr  harten  Knoten  besetzt.  Die  Ab- 
sonderung der  Geschwüre  ist  sclir  spärlich  und  trocknet  gewöhnlich  zu 
gelben  Krusten  ein;  sie  enthält  wenige  Eiterkörperchen ,  meistens  nur 
fettigen  Detritos  und  sp&rlicfae  kleine  Granulationszellen.  Macht  man 
einen  Durchschnitt  durch  den  Rand  oder  den  Grund  des  Geachwfirs,  w 
sieht  man  denselben  von  einer  nur  wenige  Linien,  selten  euiea Zoll  dicken, 
harten,  schwieligen,  grauen  Masse  inliltrirt,  in  weloher  man  in  derbem 
faserigen  Bindegewebe  spärliche,  gewöhnlicli  gegen  die  Oherliiiche  hin 
fettig  entartete  Nester  von  selu*  kleinen,  den  GranuJationszellen  ähnlichen 
Zellen  wahrnimmt  Diese  Neubildnngsschicht  ist  dianücteiistiscJi  und 
entspricht  vollkommender,  welche  man  in  andern,  acfarrnnpfendeii  Krebsen 
beobachtet. 

Die  Gescbwüre  Avaehsen  scbr  Innirsam  aber  sicher,  gewöhnlich  zu- 
nächst nui*  in  der  i lache,  indem  die  Haut  immer  weiter  erkrankt.  Jahre 


Fig.  64. 


Atrophibchcr  Skirrhuä  dc4  Gcüiclits  (sog.  ukus  rodens). 
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können  vergehen,  ehe  der  Umiang  erheblicher  wird.  SchUesslidi  gBhßa 
die  Geschwüre  aber  auch  in  die  Tiefe,  indem  die  unter  ihnen  gelegenen 

Gewebe  in  derselben  Weise  entarten.  Auch  die  Knochen  werden  zerstört 
und  in  kleinen  nccroti^f  hcn  Partikeln  abgestossen.  So  können  grosse 
Theile  des  (iesiclites  zn  «liuude  gehen,  die  Nasenhöhlen,  später  das  Ca- 
vum  pharyugeujii  weiden  geöffnet,  die  Basis  des  Schädels  angefressen, 
und  flcUiesshch  erfolgt  der  Tod  ffevöhnlicb  durch  eine  eiterige  M^migitis, 
wenn  nicht  schon  früher  durch  Marasmus.  Als  ein  Beispiel,  weit  he  fimditr- 
bare  Verwüstungen  diese  Gesclnv üre  bedingen  können,  gebe  ich  die  vor- 
stehende Abbildung,  l  ig.  ^4.  eines  mi  patliologisch-anatoniisehen  Museum 
zu  Bonn  aufbewahrten  Kopfes  eines  alten  Mannes.  Die  ganze  Nase  und 
die  beiden  Oberkiefer  sind  zerstört,  man  sieht  bis  in  die  geöffneten  Keil- 
beinhöhlen, während  der  weiche  Gaumen  als  ein  harter  Wulst  oberhalb  der 
Zunge  bemerkt  wird.  Nach  aufwärts  erstreckt  sich  das  GeschAviir  bis 
auf  die  Mitte  der  Stirn.  Das  Stirnbein  ist  grösstentlieils  zerstört,  im  aus- 
gezackten liande  des  Knochens  liegt  eine  vier  Linien  dicke  skirrhöse 
behiebt;  die  Dura  mater  ist  auf  eine  weite  Strecke  hin  Im  Grunde  des 
Gesdiwürs  bemerkbar,  und  an  einzelnen  Stellen  ebenfalls  entartet.  Das 
linke  Auge  hängt  als  ein  verschrumpfter  Knoten  am  Opticus  wie  an  einem* 
Stiele  in  die  Geschwürshöhle  hinab.  Das  rechte,  dessen  Hornhaut  narbig 

Setrübt  ist,  wird  nur  noch  zur  Hälfte  von  den  grösstentheils  zerstörten 
lidern  bedeckt,  und  nach  abwärts  fehlt  der  grössere  Theü  der  Wan^e, 
wie  denn  die  Unterlippe  Ton  beiden  Seiten  angefressen  erscheint.  An 
dem  fast  zahnlosen  Unterkiefer  sind  zu  beiden  Seiten  schon  Verschwä- 
nmgen  des  Zahnfleisches  bemerkbar.  Ueberall  sie]it  man  derbe  narbige 
Stränge  den  Geschwürsgrund  durchsetzen,  welcher  durch  die  atrophirende 
Neubildung,  die  jedes  andere  Gewelje  verdiängt,  eingenommen  wird. 
Die  Lymphdrüsen  des  Halses  sind  wie  gewöhnlich  bei  d^  atrophischen 
Formen  des  Skirrhus  gesund. 

Dieser  flache  Hautkrebs  kommt  vorzugsweise  in  späteren  Lebens- 
jahren vor,  und  liat  verhältnissm:is«5ig  geringen  Einfluss  auf  die  Gesammt- 
constitution.  Aue!»  dies  theilt  er  mit  anderen  schrumpfenden  Krebsen. 
Wird  er  frühzeitig  giündlich  entfernt,  so  ist  eine  radicale  Heilung  mög- 
lich, und  das  ist  vorzugsweise  die  Ursache  gewesen ,  warum  man  inn  von 
den  Krebsen  hat  trennen  wollen.  Doch  gibt  es  anerkanntermassen  eben- 
sowohl auch  andere  eehte  Skiii-lien,  jn  seihst  Kpithelialkrebse  und  >fr!rk- 
schwämme ,  weiche  durch  frühzeitige  Operation  radical  geheilt,  werden 
können,  und  der  rasche  fettige  Zerfall  der  neugebildeten  Zelicnmassen 
erklärt  zur  Genfige  warum  eine  Infection  des  Gesannntorganismus  bei 
dieser  schrumpfenden  Krebsform  fast  gar  nicht  beobaditet  wird.  Schliess- 
Hell  bleibt  eben  fast  nur  eine  natiiige  Schwiele,  welche  keine  secundären 
Erkrankungen  einleilet.  JüiÜeiat  man  abr'r  den  Krebs  nicht  gründlich, 
so  wird  mau  hier  wie  bei  allen  anderen  Formen  iiecidive  zu  beklagen 
haben. 

§.  467.  Endlich  haben  wir  derjenigen  Krebsgeschwüre  zu  ge- 
denken, welche  nach  centraler  P^rweichung  durch  Durch- 
bruch von  innen  nach  aussen  zu  Stande  kommmen.  Difc.se  Er- 
weichung beruht  vorzugsweise  auf  fettiger  Entartung,  es  entsteht  aber 
dabei  auch  im  Krebsgewebe  nicht  selten  eine  entzündliche  Exnlceration, 
indem  aus  den  neugeoildeten  Krebszellen  eben  so  gut  wie  aus  allen  an- 
äßm  Zeilen  sich  Eiter  bilden  kann  (vgl  §.  40a;*).  Dann  wird  das  Krebs- 

•)  ihr:,,.:  .d\i)n  längst  von  alkn  Hi.4ologcn,  welch*;  sich  ciugeheuu  mii.  der  IJn- 
v.ir'iiuu  u.  Üiin  uLu,  Uiiuurgie.  liU.  i.  34 
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gewebe  sellwt  hyperämisch ,  heiss,  und  die  Produotion  des  Eiters  jnbt 

Hilter  charakteristischen  entzündlich oii  Erscheinungen  vor  sich.  Der  Riter 
selbst  ist  aber  mit  den  Trümmerü  der  Krebsmasse  gemengt.  >Jachdem 
der  Krebsknoten,  mag  es  nun  ein  Markschwamm,  oder  ein  Skirrhus  oder  ein 
Epithelialkrebsknoien  sein,  imLmem  erweicht  ist,  greift  der  innere  ZerM 
und  die  Versdiwärung  aUmälig  um  sich,  die  Haut  wird  verdünnt  wie 
über  einem  gewöhnlichpn  Absofsse,  endlich  durdibroclien .  und  durch  die 
entstandene  Oeffnung  gelangt  man  in  das  Innere  des  Kri  bses ,  dessen 
harte  oder  weiche  Massen  die  Wände  des  Geschwüres  bilden.  Zuweileu 
erfolgt  der  Aufbruch  auch  durch  brandigen  Zerfall  der  gescannten  Haut 
in  grösserem  Umfange.  Nidit  selten  schiesst  dann  eine  üppige,  schwam- 
mige, krebsige  Graniuationsmasse,  besonders  beim  Markschwanmie,  aus  dem 
Gesclnx-ürsgrunde  hervor,  die  sich  an  der  Oberfliiche  pilzförmig  ausbrei- 
tet und  einen  exulcerirteu  lungösen  Knoten  bildet,  der  zu  Blutun^^eu  ge- 
neigt ist.  In  andern  Fällen,  namentlich  bei  harten  Skirrheu,  bleibt  auch 
eine  glatte,  immer  mebr  sicdi  erweiternde  Geschwfirsholile,  deren  Grund 
von  zerfallenden  Krebsmassen  eineeuommen  wird.  Für  alle  diese  Formen 
ist  die  Dicke  mid  Härte  der  kreosigen  Neubildung,  weldie  die  Bänder 
und  den  Grund  des  Geschwürs  umgibt,  cbarakteristisch. 

Aeliuliche  Vei'schwärungsfonnen  kommen  auch  bei  andern  grossen 
und  nnregehnässig  wachsenden  Geschwülsten:  Fibroiden,  Sanxnnen,  £a- 
Chondromen  u.  s.  w.  vor,  haben  aber  hier  in  der  Regel  keine  Neigung 
zu  exulcerirenden  Wuchmngen  und  bieten  keine  weiteren  Kiganttiflm- 
lichkeiten  dar. 

§.  468.  Was  die  Behandlung  der  yerschiedenen  Formen  dir 
Krebsgeschwüre  anbelangt,  so  müssen  wir  auf  den  Abschnitt  „Ge> 
schwülste' '  verweisen.  Nur  die  Bemerkung  möge  hier  Platz  finden,  dass 
wo  der  Krebs  mvht  frülizpitip'  J^enug  cxstirnirt  wird,  wo  er  einen  solchen 
Umfang  gewonnen,  da^ss  eme  Operation  untiiunlich  erscheint,  oder  bereits 
secundäre  Ablagerungen  die  letztere  verbieten,  man  sich  ja  nicht  verlei- 
te lassen  soll,  die  entsündlichen  Abscesse,  welche  der  Barweichnng  t(W- 
angehen,  durch  Wärme  oder  GatapJasmen  zu  befördern.  Das  Wachsthum 
wird  dadurch  nur  üppiger.  Dagegen  leistet  die  Application  der  starken 
Adstringentien,  besonders  das  Bleiwasser  auch  hier  treffliche  Dienste  und 
wirkt  zuweilen  aufiallend  sclmierzlindemd.  Auch  kleine  locaie  Biuteat* 
Ziehungen  erleichtem  oft  den  traurigen  Zustand.  Bei  sehr  ubelriecheii' 
der  Absonderung  der  Geschwüre  und  hei  brandigem  Zerfalle  bedient  man 
sich  eines  fäulnisswidrigen  Verbau dwasscrs.  besonders  der  Chlorkalklösuiig 
oder  auch  des  trocken  eingestreuten  Kohlenpulver.s  um  wenigstens  den 
Zustand  für  die  Umgebung  des  Kranken  erträglicher  zu  machen. 

§.  46U.  Schliesslich  haben  wir  noch  der  Geschwürsformen  zu  ge- 
denken, welche  in  Folge  örtlicher,  regressiver  Metamorphosen  entstehen, 
der  Erweichungsgeschwüre  wie  man  sie  nennen  könnte.  Freilich 
haben  dieselben  nur  in  gewissen  Organen,  wie  namentlich  in  den  Arterien 


tcrsnchiinf;  der  Goöchwfilstc  bobchülUgf  haben,  anerkannte  Thatsache  iat  neuer- 
Ucbät  in  einer  werlhvoUeu  Arbeit  von  Sick  (zur  Eutwickluugsgeachiciil«  vou 
Krebs,  Eiter  und  Sareom,  Virch.  Arch.  XXXI.  S.  266)  aasitthriieh  bMpnx^en  wim^ 
den.  Mein  Auge,  so  sclireibt  er,  «lurfle  einen  Vorgauf^  belauschen,  der  ins 
tiefe  Dunkel  der  Natur  gehiilU,  vielleicht  noch  von  keinem  andern  Aug«  gc- 
0Cheii  ward ,  die  Uebm  t  eines  Eiterkörperchen«  aus  den  Zellen  dea  Epiuewl- 
krebset. 
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die  ather omatosen  Oese hw Ii re  eine  practisclie  Bedeutung,  doch  ist  es  nicht  i 
zweifelhalt,  dass  die  meiäteu  regressiven  .Mctamurphoseu  zum  Zerfall  der 
Gewebe  in  hohem  Grade  disponiren;  es  fehlt  nür  noch  an  genauen  Unter- 
suchungen, wie  weit  dieselben  als  eigentliche  Ursachen  Yon  Ulcerationen 
betrachtet  werden  müssen.  Die  Entstehung  der  atheromatösen  Geschwüre 
bei  der  Arteriitis  deformans  und  ihre  xvichtigen  Folgen  lieleru  vor  allem 
den  Beweis,  wie  die  fettige  Kntartuug  in  Verbindung  mit  entzündhciier 
Wucheniiig  Zerstörungen  bedingen  kann,  welche  auch  ohne  dass  dabei 
Eiter  in  grösserer  Menge  gebUdet  würde,  eine  sehr  grosse  Ausdehnung 
erreichen  können  und  den  Namen  von  G (  schwüren  durchaus  verdienen. 
Es  wird  indessen  erst  bei  den  Arterieukraiikheiten  ausfiJhrliclier  von  die- 
sen Vorgängen  gesprochen  werden.  Dass  nun  die  atherumatüse  Entartung 
der  Arterien  ihraneits  ganz  besonders  zu  den  Vorgaugen  einer  gestei- 
gerten Rückbildung  der  mangelhaft  ernährten  Gewebe  disponirt,  und 
Erweichungsprocesse,  welche  Abscessen  durchaus  ähnlich  snid,  lierbei- 
führt ,  beweisen  die  im  Herzfleische  (beim  Atherom  der  Kratizarte- 
rien)  und  iin  Geiiirn  und  Rückenmark  vorkonmiendüu  Erweiciiungs- 
heerde.  Zuweilen  begegnet  man  im  Pericardium  Erweichungsgeschwü- 
ren, die  gerade  so  wie  im  Innern  der  Arterien  aus  fettiger  Ent- 
artung ohne  CaterbUdung,  die  sich  erst  später  hinzugesellt,  entstehen. 
Ebenso  ist  die  Genesis  mancher  Geschwüre  bei  alten  Leuten  nicht  bloss 
auf  die  fettij^e  imd  atheromatöse  Erkrankung  der  Arlerieu,  sondern  auch 
auf  fettige  EntarLunj^en  der  Gewebe  selböL  /.uruckzuiülireu.'  Solche  beob- 
achtet man  zuweilen  an  der  Hornhaut,  wo  ich  diesen  Zusammenhang  be- 
p'immt  erweisen  konnte.  Auch  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten 
_jüiften  viele  senile  Geschwüre  zunächst  durch  lettige  Entartung  der  Ge- 
webe eingeleitet  werden,  die  ja  auch  bei  den  soeben  besi)roclieneii  Ulce- 
rationen von  Neubildungen,  besonders  bei  dem  narbigen Uautsiurrhus  eine 
wichtige  Rolle  spielt 

Ausser  der  fettigen  Entartung  ist  noch  auf  die  hyaloide  (amykide) 
Degeneration  derGefässe  und  der  (iewebe  selbst  aufmerksam  zu  machen, 
die  allerdings  nur  sehi*  selten, zur  Verschwärung  prädisponirt.  Wir  ha- 
benschon bemerkt  (§.  2i)7,  S.  iMb),  dass  zuweilen  unter  cinonischen  Hautge- 
achwüren  die  Zellen  der  feinsten  Arterien  der  Haut  glasig  gequollen  er- 
scheinen. Die  durch  die  Verengerung  entstandene  Isonämie  kann 
die  Ursache  fettiger  i*kitartuug  werden,  die  sich  ja  so  häufig  beson- 
ders in  den  Centraiorganen  des  Nervervensystems  und  in  den  Nieren  mit 
jener  verbindet.  Dass  dadurch  die  iTsaehen  der  Verschwärung  in  so 
verändertem  Gewebe  einen  besondeis  günstigen  Duden  finden,  ist  leicht 
ersichtlich,  wie  weit  aber  der  Gang  eines  Geschwürs  und  sein  Charakter 
dadurch  verändert  wird ,  und  ob  es  überhaupt  je  möglich  s^  wird  be- 
stimmte Charaktere  fiir  diese  Geschwüre  aufzustellen,  muss  in  der  Folge 
eine  sorgfältige  üeobachtung  lehren.  Bis  jetzt  kann  man  nur  vermuthungs- 
weise  die  Complication  der  Geschwüre  mit  der  atheromatösen,  fettigen 
oder  hyaloiden  Erkrankung  diagnosticirai,  und  hat  sidi  dabei  theils  auf 
die  allgemeinen  Erscheinungen  zu  stützen,  theils  ist  der  ausserordentlich 
hohe  Grad  von  Atonie  der  Geschwüre,  die  mangelhafte  Bildung  der  Gra- 
nulationen, der  häutige  Zerfall  derselben  auch  wo  sie  sich  gebildet  haben, 
der  glatte  gelbliche  Grund  der  Geschwüre,  die  anämische  Färbung,  oft 
auch  die  ödematöse  Schwellung  ihrer  Umgebung  für  diese  EntarSmgen 
von  diagnostischem  Wcrthe.  Bei  der  Behandlung  wird  man  sich  wesent- 
lidi  tonisirend  verhalten  müssen,  und  neben  kräftiger  Ernährung  sind 
Wein ,  China  und  Eisen  gewiss  von  grosserer  Refleiitung  für  die  Heilung 
solcher  Geschwüre  als  locaie  Mittel,  welche  ebeulails  wie  aromatische 
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Verbaudwässer,  Campherwem,  Chinadecocte  u,  dgl.,  locai  tonisirend  wir* 
kon  müssen. 

470.   Die  Erkrankung  der  Arterien  und  der  durch  sie  nur  man- 
gelharb  ernährten  Gewebe,  ist  sicher  in  den  meisten  Fällen  neben  der 
mangelhaften  Bereitung  des   lilutcs  dir  Ursiiche  derjenigen  Gesciiwure, 
welche  man  mit  dem  Namou  der  beniien  belegt  hat,  und  welche  vor- 
zQgsweiBa  an  den  untern  £ztreniitäten  Torkommen.  £b  Bind  dies  Formen, 
weiche  Bich  sehr  nahe  an  den  senilen  Brand  anschliessen ,  und  von  dem- 
seDifm  nur  wie  alle  Ulceration  vom  Brande  graduell  verschieden  sind, 
indem  der  necrotische  Zerfall  inmier  nur  kleinere  Partikel  der  Gewebe, 
nicht  gröbsere  Massen  auf  einmal  befallt  Der  Ausgangspunkt  sulcher 
Geschwüre  kann  in  einer  mechanischen  Verletzung,  in  der  Einwirkung 
der  Wäime  oder  der  Kälte,  oder  auch  in  dem  Entstehen  varicöser  Ge- 
schwüre gelegen  sein,  die  Ver;>ch\värnng  selbst  nimmt  aber  in  Folge  der 
Erkrankung  (]<'r  (iewebe  und  ihi-er  Ernälirungsgelasse  einen  eigenthüm- 
lichen  Charakter  an.   Der  Grund  von  senilen  Geschwüren  ist  gewöhuiicb 
glatt,  lebhaft  roth,  fiehr  trocken  und  von  einer  spärlichen,  wie  ein  Spinn- 
^ewebe  dünnen,  die  unterliegenden  Gewebe  kaum  verhüllenden  Ghtunda- 
tionsschicht  überzogen.  Hie  und  da  sieht  man  gelbliche,  brandige,  graue 
Gewebsfetzen ,  wenn  nicht  von  vornherein  ein  grösseres  Stück  der  llaut 
schon  brandig  geworden;  diese  Fetzen  sind  von  lebhaft  geröthctcn,  zu- 
weilen sehr  emptiudlielieii  Uändern  umgeben,  und  stobsen  bioh  nur  sehr 
langsam  und  unter  spärliche  Eiterung  ab.  Wahrend  dann  sehr  langsam 
durch  eine  dürftige  Granulation  der  Defect  ausgeglichen  wird,  sieht  man 
oft  an  andern  Stellen  neue  gelbliehe,  flache  ßrandschorle  entstellen,  so 
dass  das  Geschwür  zuweilen  hier  heilt,  während  es  sich  an  einei*  andern 
Stelle  vergrös&ort.   Der  Umfang  solcher  Geschwüre  ist  daher  meistens 
unre|feliiu»8ig.  Die  Umgebung  zeigt  wie  die  ganze  Haut  der  untern  Ex-  i 
tremitäten  bei  Leuten  die  an  Atherom  der  Arttiieti  leiden,  ein  atrophi-  I 
sches  Anselm,   sie  ist  sehr  trocken  brännlich.  mit  Ilornschüppch^n  oder 
Schalen  licdeckt .  schilfert  sich  ab .  und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Geschwürs  erbcheint  sie  dimkelbrauu,   oft  von  sehr  zaldreichen  kienieü 
Gelassen,  oft  von  Taricösen  Venen  durchzogen.    Nicht  selten  ist  mit  der 
Verschwärung  ein  neuralgischer  Schmerz  Yeroundeu.  Bei  der  Untersuchung 
solcher  Beine  finden  sich  die  Arterien  verkalkt  oder  atheromatös,  ge- 
wöhnlich aber  frei  von  (rerinnseln  und  nur  zuweilen  gelingt  es  o'mo  Throin- 
bose  in  ihren  iet/t<Mi  l'ndigungen  iiuchzuwcisen.   Nicnt*jdestowej  i^ri  kfinn 
man  durch  eine  uulmurksame  Behandlung  in  der  Regel  die  Veniarbuug  i 
allmälig  herbeifuhren ,  wobei  vor  allem  die  entzünduche  Reizung  dam  { 
HoIie  und  Adstrin^entien  zunäclist  beseitigt  werden  muss,  während  später 
reizende  und  tomsirende  I.oi  alinittel  neben  roborirender  Diät   bei  der 
Behandlung  in  den  Vordrrgnind  treten. 

Den  senilen  Geschwüren  reihen  sich  solche  bei  uuilcrweitigeu  nia- 
rastischen  Zuständen  an;  namentlich  solche  die  im  Gefolge  schwerer  scn-  1 
ter  Krankheiten  wie  des  l^hus  oder  chronischer  Schwächezustände  bei  j 
Anämie  und  Chlorose  entstehen,  und  im  Allgemeinen  den  Charakter  ato- 
uischer.  zum  Zerfnlle  genoigter  rteselnvüre  ,  di"  zum  Tlieil  ebenlalis  T<Hi 
localeu  iiückbiidungsproccssen  begleitet  sind,  an  bick  tragen. 

« 

§.  471.  Diese  Fonnen  bilden  den  Uebergang  zu  den  letzten  Oategonen 
von  Geschwüren,  welche  wir  hier  kurz  charakterisiren  müssen,  nämlich 
denjenigen,  welclic  entweder  diTch  ei  ri  A 11  gern  er  n  leiden  hervor- 
gerufen oder  durch  dasselbe  cumplicirt  sind.  DiescropkulÖsefl} 
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syphilitischen,  arthritischen  und  scorbiltischon  verclionen  be- 
sonders hon'orgehobcn  zu  werden.  Sie  sind  es  vorzü^^licli ,  Avelchen  die 
ältore  Schule,  besonders  seit  Rust,  cranz  besondere  specitische C bar fiktere 
vindiciren  wollte,  weil  diese  allerdings  hier  ober  als  bei  andern  Fornieu 
henrortreten.  Man  soll  aber  nie  Tereessen,  dass  das  Anssehn  eines  Ge- 
schwürs zunächst  durch  die  Art  wie  und  wo  die  Zerstönuig  erfolgt  und  wie 
andprerseitf?  dio  Tioponorntion  stattfindet,  bedingt  wird,  und  oass  ein  si- 
chtTer  Schiuss  auf  die  zu  (irunde  liegende  Krankheit  nur  durch  ein  Zn- 
eammenfassen  aller  Syraptonie  eines  Allgemeinleidens  zulässig  ist.  ^ 

Scrophnlöse  Gr e schwüre  entstehen  bei  scrophnlösen  IndiTidnen 
entweder  aus  localer  Tuberkulose  der  Haut  oder  d^  unter  ihr  gelege- 
nen Drüsen  und  theilen  dann  die  Charaktere  derselben,  oder  sie  entwickeln 
sich  aus  vernarblässiVte!i  TTantniissrbläpen ,  Erzem-  imd  Impetigoformen, 
welche  allniiilig  besonders  bei  unreinlichen  Mensclien  um  sich  greifen 
können,  gewöhnlich  aber  sich  auf  oberfläcliliche  Abstossungen  der  er- 
krankten Epithelscfaichten  mit  Blosslegung  des  Papillarkörpers  beschrän- 
ken (S.  461).  Femer  kommen  bei  Scrophulösen  ziemlich  häufig  Kno- 
chen- und  Gelenkloifb  n  besfmders  an  den  Fuss- und  Handknochen,  nächst- 
dein  am  IIiift«ielenke  und  Knie^jelenk  vor,  welche  leicht  zu  cariösen  Zer- 
störungen und  Blstelbildungen  führen ,  so  dass  sinuöse  und  fistulöse  Ge- 
schwüre in  der  Umgebung  solcher  Gelenke  fest  ebenso  charakterislasch 
sind  als  die  sinuösen  Haut-  und  Drnsengeschwüre.  Es  gibt  aber  keine 
eigentlich  specifischen  srrnpbnlö'jen  rrc-^eliwürsformen ,  falls  man  nicht 
etwa  die  tuberkidösen  so  nennen  wollte.  S^ropliulose  und  Tuberkulose 
sind  indess  keine  identischen  Allgemeinkrankheiten,  wenn  sie  auch  sehr 
nahe  mit  einander  verwandt  sind  und  eine  oft  die  andore  bedingt.  Wir 
Terweisen  demnach  auf  die  entsprechenden  Capitel  in  dem  späteren  Ab* 
schnitte,  welcher  von  den  chirurgisch  wichtigen  AllgomeinKrankheiten 
handelt,  und  bemerken  mir  noch,  dass  auch  der  Lupus  und  die  ans  ihm 
hervorgehenden  Geschwüre  sehr  häutig  bei  scrophulösen  Individuen  beob- 
achtet wird. 

|.  472.  Eben  so  wenig  wie  bei  der  Scrophulose  gibt  es  eine  einzige  Form 
syphilitisf^b  "r  r;  eschwiire.  Maii  hat-  viclniobr  mindestens  fnlprcnde 
Arten  derselben  zu  unterseln-idtn  :  das  ])rimäre  syphilitische  Ge- 
schwür uler  weiche  Chaukerj,  das  indurirte  syphilitische  Ge- 
schwür (der  indurirte  oder  Hnnter*scbe  Chanker),  das  syphi- 
litische Drüsengeschwür,  das  flache  secundäre  Geschwür, 
welches  aus  syphilitischen  Exantheniformen  hervorgeht  imd 
endlich  das  tiefe  secundäre  Geschwür,  welches  sich  aus  der  Er- 
weichung syphilitischer  Knoten  entwickelt.  Die  ausführliche  Dar- 
stelhmg  dieser  Formen  gehört  in  das  Capitel  ron  der  Syphilis.  Hier  ist  nur 
zu  ihrer  Charakterisirung  zu  bemerken,  dass  das  primäre  weiche  syphili- 
tiselie  Geschwür,  wie  es  besondei'S  an  den  Genitalien ,  aber  auch  am  .\f- 
ter,  an  den  Lippen,  ja  an  der  Znntre  n'>d  den  Lidern  vorkommt,  keine 
absolut  entscheidenden  Kennzeichen  ausr^er  der  Uebertragbarkeit  durch 
Impfung  besitzt.  Es  entsteht  nach  vorgängiger  Infection  aus  einem  was- 
sernellen  Bläschen  oder  einer  Pustel ,  welche  *roftn  nur  selten  zu  Oesicht 
bekommt,  und  di.'  bald  /erstört  wird,  bat  meistens  nur  einen  sehr  gerin- 
f*en  Umfang  und  erscheint  rnnd  mit  scharf  abgeschnittenen  wie  ausge- 
meisselten  Rändern,  die  '^irli  später  etwas  umstülpen  (S,  Fig.  62).  Der 
Grund  ist  gelblich  gelatinös  isneekig),  zuweilen  weisslich,  die  Absonderung 
anfangs  spärlich,  später  retcnlich»  ein  gelber  übelriechender  Eiter.  Die 
Narbe  wird  Tcrtieft  und  erscheint  wie  ausgefressen,  gleicht  sich  aber  bei 
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flach  gebUebenen  Goschwürrn  spiitor  spurlos  wieder  aus.  Ein  solches 
primäres  Geschwür  kauji  gangränös  werden  und  verliert  dann  seinen 
mficirenden  Charakter ;  unter  h^tiger  Entzündung  der  Umgebung  bildet 
sich  eine  rasche  Necrose  grosserer  Gewebsfetzen,  die  unter  missuurbiger 
dünnflüssiger  Jaucheabsonndenmg  abgestossen  werden,  oder  der  Bnuid 
schreitet  weiter  und  l:m]n  grosse  Zerstörungen  anrichten.  Bei  m^rasti- 
schen  Individuen  krimif  n  aus  dem  primären  syphilitischen  (n  -diwiire 
p h agedäüische  1  urmcn  hervorgehen ,  die  gewöhnlicli  mehr  i n  die 
Breite  als  in  die  Tiele  fressen,  dnrä  den  moleculären  Zerfall  oharakteri- 
sirt  sind  und  sich  dadurch  rasch  vergrössem.  Die  Ränder  sind  dann 
hlauroth.  altfjobissen ,  erhaben,  oft  umgeschlagen,  bluten  leicht,  die  Um- 
gebung ist  (iflematös  geschwollen  ^^or  (irund  ungleich,  hie  und  da  blau- 
roth,  mit  zähem,  schleimig-brancii^cm  Gewebe  bedeckt.  Das  phagedäni- 
sche  Geschwür  rührt  leichter  als  das  gewöbnlidie  dnfache  snr  allgemei- 
nen bifection.  Durch  üppige  Wucherungen  des  Geschwürsgrundes,  durch 
hrrvorwachsende  Ilautpapillen  entsteht  das  eondy lom a töse  oder  ele- 
virfe  syi)lii  Ii  tische  (Jeschwür.  welches  besonders  auf  den  Uebergaugs- 
häuten  und  den  Scldeimhäuten  vorkommt,  und  namentlich  auch  alssocun- 
dSre  Form  ^  der  Umgebung  des  Afters ,  dann  im  Munde,  am  Gaumen, 
an  der  Zunge »  am  Pharynx)  voricommt  und  bei  welchem  die  eigentUcbe 
ülceration  mir  sehr  genng  ist. 

Eine  sehr  wichtige  Fomi  des  syphilitischen  Geschwürs  ist  die  indu- 
rirte,  welche  da  sie  lange  besteht  nnd  sehr  langsam  heilt,  besonders 
häufig  zur  constitutionellen  Syphilis  V  eranlassung  gibt.  Auch  hier  ist  die 
Zerstörung  in  der  Regel  gering,  sie  bat  oft  nur  den  Charakter  einer  Ez- 
ooriation,  dagegen  ist  der  Oeschwürsgrund  plastisch  infiltrirt  (gummös), 
TOn  wuchernden  jungen  Bindegcwebszellen  durchsetzt  nnd  erscheint  daher 
schwielig  hart,  derb,  fest,  ödematös.  und  diese  Induration  erstreckt  sich 
mehrere  Linien  breit  über  das  Geschwür  hinaus.  Diese  Geschwüre  sind 
meistens  atonisch,  zuweilen  aber  fressen  sie  um  sieb  und  madbien  tiefe 
Zerstörung^,  wobei  die  callösen  indurirten  Rander  allmälig  in  kleine 
Partikelchcn  zerfallen. 

Durch  die  Resorption  des  syphilitischen  Giftes  entstelun  ^on  dem 
Orte  der  primären  Afiection  aus  zunächst  Affcctioueu  des  Lvmplidrüsen- 
apparates,  wobei  die  nadbsten  Drüsen  hyperplastisch  ansdowellen  und 
entweder  in  diesem  Zustande  lange  verharren  (indolente  Babonen)  oder 
verhältnissniiissig  friilizeiti^:  durch  PiUtzündung  zur  Vereiterung  gelangen. 
Aus  einem  solchen  schmerzhaften  entzündlichen  Rnbo  geht  dann  das  sy- 
philitische Drüsengeschwür  hervor,  welches  wie  ein  tuberkulöses 
(scrophulöses)  Drüsengeschwür  nicht  selten  durch  Vereiterung  mehrerer 
nebeneinander  gelegener  Drüsen  eine  sinuöse  Form  hat.  £s  unterschei- 
det sich  aber  von  den  tuberkulösen  Drüsenverschwärungen  durch  seme 
hochrothen  harten,  speckig  infiltrirten ,  gliinzenden,  in  der  Hegel  etwas 
aufgeworfenen  Ränder,  durch  derbe  grobkörnige  Granulationen,  welclie 
die  schwammig  inhltrirte,  starkgeschwoileue  und  mit  Granulationen  he* 
deckte  Drüse,  welche  im  Grunde  des  Geschwürs  hervorragt,  umgeben. 

Die  flachen,  secundären  sypliilitischen  Geschwüre,  wie 
sie  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  besonders  h-inti^^  über  den  Man- 
deln und  von  da  sich  ausbreitend  am  Gaumen  vorkommen,  entstehen  auf 
dei'^  äussern  Haut  in  der  Regel  aus  Rhypiaformen,  indem  sich  unter  einem 
kleinen  Schorfe  rundliche  Geschwürcben  bilden  die  allmälig  an  Umfimg 
gewinnen.  Ihre  Ränder  sind  scharf  abgeschnitten,  wie  Ton  einem  Mäuse' 
zahne  ansgenagt,  in  der  Nähe  entstehen  Knötchen,  welche  bald  auch  in 
Yerschwäruug  übergehen,  und  nach  Zerstörung  der  zwischenliegeod^ 
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Brücken  ifieMen  die  OeMshwüre  ni  niflrongSrmigen  ^  mit  bnchtigen  Um- 
rissen flach  sich  verbreitenden  und  zugk i<  Ii  von  der  Oberfläche  her  in 
die  Tiefe  greifenden  grösseren  zusammen.  Die  Ränder  derselben  bleiben 
aufgeworfen,  sind  kömig,  der  Grund  sclimutzig  roth,  speckig,  mit  blassen 
Granulationen  und  zähem  Eiter  bedeckt;  häufig  heilt  das  Geschwür  an 
einer  Seite  durch  eine  strahlig  sich  zusammenziehende  Narbe,  während 
es  an  der  andern  Seite  in  siohäförmigen  oder  buchtigen  Formen  weiter* 
kiieciit.  Auf  der  Haut  sind  diese  Geschwfire  gewöhmich  von  kupferfSu- 
benen  Höfen  umgeben.  An  der  Nase  kommen  sie  zuweilen  besonders  am 
Falze  der  Nasenflügel  vor  und  schreiten  zerstörend  von  aussen  nach  in* 
nen  (niclit  bloss  wie  vidlach  behauptet  wird  Mm  innen  nach  aussen  von 
den  Knochen  her)  in  die  liefe,  die  Knorpel  ganz  ahnlich  wie  die  liqiSaen 
Geschwüre  zerstörend.  Die  strahlige  Narbenbildung,  die  gleich^tage 
Schnimpffinp  rlpr  Knorpel  durch  Atrophie  ist  für  die  Sypliilis  oinigermas- 
sen  charakteristisch,  doch  wird  nur  die  Anwesenheit  anderer  Symptome 
derselben  die  Diagnose  sicherstellen  können. 

Die  tiefen  syphilitischen  Gcschwftre,  welche  den  spateren 
Stadien  der  secundaren  Syphilis,  oder  wie  diese  vielfadi  bezeichnet  wer- 
den, der  tertiären  Syphilis  eigen  sind,  entstehen  von  innen  nach  aussen 
durch  Erweichung  RTT>ln'litischer  Knoten  (Tophi,  Gummigeschwülste,  ^vphi- 
lome).  Besonders  die  sypliilitischen  Sarcome  der  Haut  und  des  Periosts 
sind  zur  Verschwärung  geneigt.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  über  den 
oberfläoblieh  gelej^enen  Knochen,  der  Uina,  dem  Brnstheine,  dem  Schlü8* 
selbeine,  der  Tibia»  und  am  Schädel,  besonders  auch  in  der  Nase  und  im 
harten  Gaumen ,  wo  <^]V>  namentlich  scheussliche  Zerstönmgen  anzurichten 
pflegen.  Zuerst  sieht  man  eine  fast  schmerzlose,  nur  in  der  Bettwärme  mit 
Dohrenden  Sclinierzen  verbundene  Anschwellung  entstehen,  über  welcher 
die  Haut  allmühg  angelöthet  wird;  iannam  tritt  die  Erweichung  ein,  die 
Haut  wird  geröthet,  verdüi5nt,  mehr  una  mehr  sclinierzhaft,  endhch  erfolgt 
dnr  Diirclibruch ,  und  es  bildet  sich  ein  rundliches  oder  ovales  Geschwür 
mit  scliarf  abgeschnittenen  Bändern,  welche  selten  nnterminirt  werden, 
noch  sich  aufwerfen,  denn  mit  der  Ausdehnung  der  Ulceration  pflegt  der 
Zeifidl  der  über  ihr  liegenden  Haut  deichen  Schritt  zu  halten.  Der 
Grund  der  Geschwüre  ist  speddg  atoni8(m,  weni^  zur  Granulationsbildting 
geneigt.  Die  Absonderung,  besonders  wenn  die  Knochen  mit  zerstört 
werden,  ist  äusserst  foetide.  Solche  Gesch^vüre  haben  einige  Aehnlich- 
keit  out  tuberkulösen,  doch  ist  ihre  Umgebung  gewöhnlich  hart  und  von 
dunkel  braunrother  Farbe,  während  die  tuberkulösen  Geschwüre  eine 
blSoHchrothe  hyperämisdie  Umgebung  haben. 

Für  alle  Formen  der  secnndären  syphilitischen  Geschwüre  ist  die 
Anwesenheit  anderer  Symptome  der  Syphilis  für  die  Diagnose  von  ent- 
scheidender Bedeutung,  sei  es  nun,  dass  man  an  den  Genitalien  charak- 
teristische primäre  Geschwürsiurmen  oder  Narben  nachweisen  kaiin,  oder 
dass  sidi  me  LymphdrSsen  des  Körpers  infiltrirt  zeigen,  oder  dass  andere 
charakteristische  secundare  Formen,  syphilitische  Exantheme  oder  Qe* 
schwüre  an  andern  Stellen  sich  finden,  selten  nur  wird  man  in  Verlegenheit 
über  das  Wesen  des  Grundübels  bleiben.  Die  meisten  Schwierigkeiten  be- 
reiten gewisse  Formen  der  hereditären  Syphilis,  die  leicht  mit  Lupus  ver- 
wecbseTt  werden  können,  und  hier  ist  man  zuweilen  genöthigt  die  Diag- 
nose nach  dem  Erfolge  der  elngeedblagenen  Therapie  zu  begründen. 

Was  die  Behandlung  aer  syphilitischen'Geschwü re  anbe- 
langt, so  müssen  wir  auf  das  Capitel  über  die  Sypnilis  vei'weisen,  und 
beschränken  uns  hier  vorläufig  auf  die  Bemerkung,  dass  die  primären 
G<»chwüre,  wenn  man  sie  in  den  ersten  Tagen  zu  Gesicht  bekommt,  mit 
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Erfbig  mittelst  eines  kräftigen  Aetsmittels  (SalpetersSnre  oder  Kali  caa* 

sticum)  m  einfachen  Geschwüren  übergefiilirt  werden  könneD,  wodnreh  diB 
Infection  des  GeRammtorganismus  verhütet  werden  kann.  Später  verlan- 
gen die  entzündlichen .  «jowohl  die  primären  als  die  secnndüren  Formen 
eine  locale  kühlende  Behandlung,  besonders  mit  ßleiwasser,  die  atoiiischen 
eine  reizende  Verbandsalbe  (ungt  hydr.  praec  mbrA  alle  aber  eine  sehr 
sorgfaltige  Ticiiiigungf  da  die  Unsauberkeit  in  der  Riegel  am  meisten  zur 
örtlichen  Yerbreitimg  der  Geschwüre  beiträgt 

§.  473.    Eine  Schwierigkeit  macht  nicht  selten  die  Unterscheidnng 
der  mercnriellen  Geschwüre  von  den  syphilitischen,  welche  riiA 
vorzugsweise  im  Mnnde  durch  einen  constitttHonellen  Mercurialismus  ein- 
finden.  Es  mag  abv  Ton  Yome  herein  bemerkt  werden,  dsm  viele  Prak- 
tiker von  der  irrisren  Meinimj^  befangen  sind .  dass  der  Memirialismu?; 
einen  wesentlichen  Antheil  »ii  dem.  was  man  ge^v  öhniich  sccimdäre  Syjjhi- 
lis  nennt,  iiabe.   Abgesehen  davon  dass  die  l^robe  ieiciit  ist,  indem  sicii 
mercnrielle  Geschwüre  beim  Fortgebrauche  des  Qneeksäbers  stets  ver- 
schlimmern, während  die  syphilitisäen  fast  regelmässig  durch  den  Queck- 
silbcrpeli rauch  ein  besseres  Ansehn  gewinnen,  ist  auch  die  I'ntcrscheidung 
keineswegs  schwierig.    Den  acuten  mercuriellen  Geschwüren  ijeht  stets 
eine  mercurielle  Stomatitis  voraus,  welche  mit  starkem  Speichelflüsse,  be- 
deutender SchwelhiRg  der  Mundsdileimhaiit  und  staricem  Oedem  des  sub- 
miicosen  Crewebes,  mit  Lockerung  des  Zahnfleisches  und  der  Zähne  und 
mit  einem  charakteristisch  faulig  süsslichem  Gerüche  verbunden  ist,  nnd 
zuerst  zn  einer  starken,  fleckweise  anftretenden  Hyperplasie  des  Epithels 
der  Mundschleimhaut  führt.    Dabei  sind  die  Scldeimhautdrüsen  ötark  au- 
geschwollen und  hyperämisch.   Es  entstehen  hie  und  da  bläuliche  ecchy- 
motische  Stellen ,  die  bei  der  geringsten  Yerletzung  zu  bluten  anfangen. 
Endlich  ^olgt  Necrotisirung  der  Schleimhaut,  die  in  einen  graaw^ssen 
Schorf  verwandelt  sich  fetzenweise  abstösst  und  anfangs  flache,  «nre^el- 
massige  Geschwüre  hinterlässt,   die  bei  furtdauernder  Einwirkung  des 
Quecksilbers  um  sich  greifen,  aber  bei  dem  bedeutenden  (Jedem  viel  gros- 
ser erscheinen  als  sie  wirklich  sind.   Ihr  Grnnd  ist  grau,  die  Bänder 
buchtig  blauroth  und  sehr  empfindlich.    Hört  die  Einwii-kung  des  Queck- 
silbers auf.  so  regeneriit  sieli  die  Schleimhaut  rasch  und  das  submucöse 
Gewebe  wird  nicht  zerstört,  so  dass  also  keine  benierkbaren  Narben  zu- 
rückbleiben.  Diese  Geschwüre  linden  sich  gewöhnhch  den  scharfen  Kan- 
ten der  Zahne  gegenüber,  besonders  an  der  Innenseite  der  Lippen  und 
Wangen  und  namentlich  zwischen  den  letzteren  und  den  hinteren  mcken- 
zähnen,  dann  an  den  lUindem  der  Zunge,  später  auch  am  Gaumen  und 
in  den  Mundwinkeln.    Auch  di^    chronischen    mercuriellen  Ge- 
schwüre sind  von  der  charakteristischen  Mundfaule  begleitet  und  nur 
diejenigen  Geschwürsformen,  welche  durch  eine  Mercurialcachexie  aus  sy- 
philitischen Geschwüren  hervorgehen,  können  Schwierigkeiten  in  der  Dia^- 
noaa  machen.    Die  Anamnese  und  die  Probe  über  den  Erfolg  einer  wei- 
tern Quecksilberbehandlimg  ;:('ben  liier  in  zweifelhaften  Fällen  den  Aus- 
schlag.   F^s  ändert  sieh  liäniliiii  hvi  marastisrhen  Individuen  in  Folge 
übermässigen  Quecksilbergebrauchs  der  Charakter  dei*  syphilitischen  Ge- 
schwüre, indem  dieselben  sich  mit  grauen  oder  brännlichen  zerfallendes 
Massen  bedecken,  sich  rasch  vergrössem  und  durch  fortschreitenden  mo- 
leculären  l'rand  furclitbarc  Zerstörung  anrichten  können.  Der  Band  wird 
dabei  bläulich,  Wolett,  und  sehr  emptindlich. 

Man  kann  durch  eine  vorsichtig  geleitete  Behandlung,  namenüicb 
auch  durch  eine  tonisirende  Diät,  den  Ausbruch  der  mercorieUen  StoDia- 
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titis  in  der  Regel  leicht  verhüten,  und  besonders  empfiehlt  sich  die  von 
vornherein  mit  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  comoinirtc  Darreichung 
des  chlonanran  Kalis,  welches  man  später  bei  den  ersten  S^ptomen  des 
Mercurialismns  theils  als  Mundwasser,  tlieils  innerlich  lort^ebrauchen 
läast.  Eben  so  vorziijilich  erweist  sich  dassellie  ])ei  dem  chronischen  Mer- 
curialisraus  der  QueekKilbprarbciter .  und  man  bedarf  in  der  Regel  ausser 
der  gehörigen  Keiuhaitung  der  Cieschwüre  weiter  keine  Mittel  um  die 
Heilmig  derselben  zu  bewirken.  Allein  zuweilen  wird  das  PrSparat  beim 
innem  Gebrauche  durchaus  nicht  vertragen,  indem  es  eine  grosse  Em- 
pfindlichkeit des  Magens  und  Aufblähung  des  Darms  mit  sich  führt.  In 
solclien  Fällen  nrmss  man  sich  auf  den  änsspren  Gebrauch  beschränken, 
oder  sich  einer  Chlurkaiklösung,  der  Aqua  Clüori  oder  auch  der  verdünnten 
Salzsäure  oder  der  Adstringentien  (Alaun,  Bleiessig)  bedienen.  Viel 
schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Geschwöre  mit  gemischtem  Charakter, 
welche  neben  tonisirender  Diät  den  Gebrauch  des  Jodkali  erfordern;  wo 
aber  eine  rasche  Schmelzung  und  ein  pluvL^edänischor  Charakter  der  Ge- 
schwüre vorwiegt,  richtet  man  mit  dem  Jodkali  auch  nicht  viel  aus.  Hier 
sind  die  Eisen-  und  Chiuapräparate  vorzuziehen. 

§.  474.  Mit  den  mercuriellen  Geschwüren  haben  m  Bezog  auf  di9 
zu  Grunde  lieLjoiidc  Allgemeinkranklieit  die  seo rhu  tischen  einige  Ver- 
wandtschaft, msofern  es  sich  dabei  ebenfalls  um  eine  Erkrankung  des 
Blutes,  vielleicht  auch  der  Gefässwände  handelt.  Der  Scorbut  ist  besonders 
durch  eine  grosse  Neigung  zu  Blutergüssen  ausgezeichnet,  die  theils  in  die 
Haut  als  sog.  Petechien  undVibices,  theils  in  das  Zellucwebe,  die  Muskeln 
und  selbst  die  Knochen  ei-fidgen  und  zu  mehr  oder  minder  grossen  (scor- 
butischen)  Knoten  Veranlassung  geben  können.  Die  lUutergiisse.  welche 
sich  theüweise  orgauisiren ,  charakterisiren  daher  auch  die  scurbutischen 
Gesohwttre,  doch  sollte  man  nicht,  wie  dies  häufig  besonders  in  den  Bin- 
nenländern, wo  der  Scorbut  nur  selten  vorkommt,  geschieht,  jedes  zu  Hä- 
morrhagieen  geneigte  Geschwür  ein  soorbutisches  neiuien,  wenn  nicht  die 
allgemeine  Erkrankung  deutlich  ausgesprochen  vorliegt.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  englischen  Chinii-^rii.  bcNonders  von  Busk,  der  an  dem 
grossen  SeehospitaischiÖ'e  Dreadnought  Jalue  laug  beschäftigt,  wohl  die 
gröeste  Autorität  übei*  den  Scorbut  ist,  erscheint  es  sehr  unwahrschom- 
Boh,  dass  der  Scorbut  als  solcher,  wie  vielfach  behauptet  wird,  eine 
besondere  Disposition  zu  Geschwüren,  erzeugt.  Höchstens  die  schwam- 
migen, bhitig  inHltrirten  Scbwclluiigen  (b-s  Zalmtkisclies ,  welche  tür 
die  Krankheit  so  charakteristisch  siud,  und  zu  leicht  blutenden  ober- 
flächlichen Yersohwärungen  führen,  könnte  man  als  specüische  soor- 
butische  Geschwüre  bezeichnen.  Ganz  ähnlicbe  Verschwärungen  kommen 
übrigens  bei  unreinlich  gehaltenen  Zähnen  in  Folge  von  Concrementbil- 
dungen,  welche  sich  am  Halse  der  Zähne  absetzen .  auch  ohne  jede  AU- 
gemeinkraukheit  vor.  Die  Zähne  werden  alimäiig  hervorgehoben,  das 
Zahnfleisch  zurückgedrängt  und  durch  stete  Berührung  mit  fauligen  Stof- 
fen entzündet:  seine  sehr  empfindlichen  bläulichen,  leicht  blutenden  Rän- 
der werden  exulcerirt,  und  diese  Geschwüre  haben  dann  eine  schmerz- 
hafte hochrothe  Kante  und  tlaclien  schwammigen  (!rund.  Wegen  der 
Aehnlichkeit  mit  scorbutischen,  bat  man  sie  wohl  als  iocalen  Scorbut  be- 
zeichnet. Allerdings  können  nun  auch  die  blutunterlaufenen  oder  blutig 
infiltrirten  Stellen  der  Haut  beim  Scorbut  zu  Geschwüren  werden,  dann  muss 
aber  eine  äussere  Veranlassung,  wie  Stoss,  neue  Quetschungen  oder  sonst 
irgend  w  elche  Form  der  Verletzung  hinzukommen  um  die  Verscliwärnng  einzu- 
leiten, denn  au  sich  haben  diese  Ergüsse  nicht  die  Tendenz  zur  Verschwä- 
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ning.  Häufiger  ist  es,  dass  dtemde  W  uiuien,  Verschoriungeii,  oder  schon 
Yornandene  Gescfawfire  durch  das  Auftreten  der  soorhutiadiai  Allgemein- 
krankheit  den  Charakter  annehmen ,  weldier  ihnen  den  Namen  der  eoor» 
hutischen  Geschwüre  gegeben  hat. 

Solche  Geschwüre  haben  meistens  rundliche  Formen,  sind  ausge- 
zeiclmet  durch  ihre  dunkle  Farbe  und  ihre  unregelmässig^,  nirgends  die 
Tendenz  zur  Narbenbildung  verrathendcn  Ränder.  Besonders  charakteri- 
etiBoh  ist  ihr  Orund,  der  mit  einer  schwammigen,  lockeren,  bräunlich 
rothen,  fest  adhärenten  GerinnsefanasRe  bedeckt  ist,  die  gewöimlich  rasch 
fault  iMvl  (leren  FTitfemunc  zn  piner  Blutung  führt,  welche  eine  ra?rbp 
Ilegeneration  derselben  scbwannnigen  Masse  veranlasst.  In  schlimmen 
FäUen  erreicht  ein  Hulcher  zersetzter  Blutklumpen,  der  von  der  schlaffen 
Granulation  durchwachsen  und  theilweise  organisirt  wird,  einen  monetro- 
sen  Umfang.  Die  englischen  Seeleute  bezeichnen  diese  charakteristischen 
Klumpen  mit  dem  Namen  bullocks  liver  (Ochsenb  1  h  r )  Ehe  nicht  die 
Allgemeinkranklieit  geholx'n  ist,  gewinnen  fbe  Geschwüre  und  die  Gra- 
nulationen keinen  besseren  Charakter.  Es  kuuuut  daher  vor  Allem  darauf 
an  den  Scorhut  dnrch  eine  Verhessening  der  Ernährung,  bessere  Luft 
und  tonisirende  Mittel  zu  heilen,  während  die  Geschwüre  eine  höchst 
einfache  Behandlung  erfordern.  Namentlich  sind  es  adstringirende  kalte 
Fomente  aus  China,  Ratanhia  oder  Lohabkochungen,  Alaun,  oder  bei 
Neigung  zu  fauligem  Zerfalle  aus  Holzessig,  Mineralsäuren  u.  dgl.  deren 
man  sich  bei  der  örtlichen  Behandlung  bedient.  Im  Uebrigen  müssen  wir 
auch  hier  auf  den  Abschnitt  über  die  AUgemeinkiankheiten  Terweiaen. 

§.  47f>.  G  i  chtische  Geschwüre  sind  wie  die  Girlit  «selbst  in 
ihren  echten  Formen  in  Deutschland  sehr  selten.  Auch  hiLi  muss  daraul' 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  ein  entzündliches  oder  varicöses  Ge< 
schwür  bei  einem  mit  Gicht  behafteten  Menschen  nicht  ohne  weiters  den 
Namen  eines  giehtischen  Geschwürs  verdient.  Vielmehr  ist  diese  Bezeidi- 
nnn^r  Tuir  für  sokiie  Geschwüre  verwendbar,  welche  über  gichtischen  Ab 
lagerungen  oder  an  gichtisch  entzündeten  Theilen  entstehen.  Die  letzte- 
ren sind  oberHäclüich ,  zerstören  nur  die  äusseren  Schichten  d&r  Haut, 
haben  rundliche  Formen,  einen  entzündlichen  glatten,  granulationalosen 
Grund,  der  häufig  mit  einem  dünnen ,  gelblichgranen  Schorfe  bedeckt  ist» 
und  sondern  eine  dünne  Flüssigkeit  ab.  Besonders  charakteristisch  ist, 
da^^  das  Gcscliwürssecret  beim  Trocknen  ein  woi^scs  krystallinisches  De- 
pusitnni  ans  harnsaureni  Natron  liinterlässt.  und  dass  die  Geschwüre  selbst 
ausserordentlich  langsam  heilen.  Die  tieferen  Formen  entstehen  von 
innen  nach  aussen,  wenn  gichtiadie  Goncremente  in  ihrer  Umgebung  zu 
einer  Vereiterung  geführt  haben,  welche  zum  Dnrdibrudie  kfHDunt,  aium 
führt  die  enjije  Geschwürsöffnnnf?  auf  eine  weisse  steinipe  Masse,  die  spa- 
ter ausprstossen  wird.  Die  Heilung  solcher  Cieschwüre  geht  dann  zwar 
leicht  von  Statten,  es  entstehen  aber  eben  so  leicht  wieder  neue  in  der 
Umgebung,  da  die  Ablagerungen  aus  harnsanrem  Nation  gewöhnKdh  ser- 
streut  in  die  Gewebe  eingebettet  sind.  Beide  Formen  kommen  besonders 
an  den  Plialanpen  der  Z(>lien  und  Finj^er,  in  der  Nähe  der  Metatarsal- 
und  Mctacarpalknoclien  der  Fuss-  und  Handgelenke,  zuweilen  auch  am 
Knie  neben  der  Patella  vor.  Wo  man  mit  der  Sonde  Goncremente  deut- 
lich zu  fühlen  im  Stande  ist ,  soll  man  sie  mit  einem  Ohrleffel  oder  mit 
der  Pincette  entfernen.  Die  Geschwüre  verlangen  sonst  eine  möglichst 
einfache  Behandlung.  Ein  trockener  Charpieverband  mit  einer  Flanell- 
bi'Ti'h'  festgehalten,  wird  rrowöbnlich  um  Besten  vertragen.  Die  vielfach 
empfohlenen,  hjdropathibcheu  Einwicklungen  haben  mir  bei  der  Gicht 


i^iyu^L^  Ly  Google 


Fisteln. 


539 


nohv  ^clilochte  Resiiltafp  ergebon.  Ist  die  Fof^>r(^enmg  der  Graimlationen 
^viillhl  litiibwertli .  so  sind  Salben  oder  Verbaiidwässer  mit  Höllenstein  in 
ziemlich  grossen  Dosen  (5  bis  10  Gran  auf  die  Unze)  am  zweckmässig- 
sten.  Auch  hier  ist  natürlich  eine  allgemeine  Behandlnng  unentbehrlich. 

Cap.  XVI.  Von  dcu  Fisteln  und  öslulöscn  Geschwüren. 

S.  P.  Dcbaault'g  chir.  Maehlaw  nbers.  von  VVardenbar^  Göttin^^cn  18(X).  II.  4. 
S.  Hn.  C.  M  J  Langcnlieck,  Noä  ii  TIut.  M.  chir.  Krankheiten  II. 
S.  1-18,  -  Waller,  über  Holilpeschwiire.  v.  (Irale  u  v.  Wulilm,  Journ.  »kr 
Cbir.  u.  Aii{,'enhci!k.  V.  1823.  S.  124.  -  Ph.  v.  Wttlthor,  SyBUim  der  Chir. 
'J.  Aufl.  184:i  I.  S.  14.'>  —  Vcipcau,  Vorleauntron  flbcr  klin.  Chirurgie, 
über«  V.  Krupp.  1842.  III  S.  245.  —  Roser,  Handb.  d.  anat  Clvirurgic. 
Tabincen  1815.  8.  51.  —  Vit  AbBccss-  u.  PfstelklAppeii.  Areb.  t  phrs.  Heiik. 
1856.  Heft  n.         Patrot.  vSin  US  aixl  fiätula  in  ildlmea  System  of  »urgery.  1. 

165.    Vgl.  l'erucr  die  Lilcralur  der  Abacesae  u.  Gcdcliwüre,  aowie  die  Eand- 
bAdier  der  Chiriii^ie. 

^.  476.  Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  versteht  mau  unter  Fisteln 
abnorme,  mehr  oder  minder  enge  Gänge,  welche  zur  Entleerung  Ton  FIö«- 
flidfeiten,  seien  diese  Eiter,  Serum,  Secretc  oder  Excrete^  Veranlassung 
geben,  wobei  man  zunächst  sowohl  die  Entstehung  als  die  Beschaft'enlieit 
eines  solchen  Ganges  efiiv/.  aussor  Acht  liisst.  Ob  derselbe  mit  einer  Haut 
oder  blnss  mit  einer  Gi-anulalioii«schicht  bekleidet  ist,  bleibt  dabei  vor- 
läutig  ^Iciciiguiüg.  in  diesem  Siime  spricht  mau  von  angcbonien  Fisteln, 
Spalten  und  E&taea ,  welche  wie  die  oongenitalen  Fistdn  dcB  Halses  aas 
früheren  Entwiddongszuständeii  zurückgeDlieben ,  und  als  enge  oft  siem- 
Hell  Irtnfje  Gänge  gewöhnlieli  in  den  Kehlkopf  münden,  mit  einer  Art 
Schleimhaut  ausgekleidet  sind  und  zuweilen  etwas  Schleim  oder  ser5se 
Flüssigkeiten  entleeren.  So  nennt  man  Hornhauthstelu  feine  Perforatiuns- 
6ffnnng0n  der  Homhaat,  welche  durch  Geschwüre  entstanden  den  Humor 
aquens  zuweilen  nur  tropfenweise  austreten  lassen.  Brust-  und  Bauch- 
fisteln, Gelenkfisteln  sina  rüliren förmige  Caniile,  welche  in  diese  Höhlen 
fuhren,  und  bald  Kiter  bald  auch  h1<<ss  S^M  inn  entleeren.  Man  belegt  mit 
diesem  Nameu  aucli  abnorme  Conuuunicationsöffnungeu  zwischen  zweien 
Organen,  welche  zum  Austausche  der  in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten 
Amass  geben.  So  spricht  man  von  Blasenscheiden-  oder  Blasenmastdann- 
fisteln,  wo  Defecte  der  Blasenwand  in  die  Scheide  oder  in  den  Mastdarm 
führen  und  die  abnorme  Entleerang  ihres  Inhalts  bedingen :  diese  Be- 
zeichnung wird  auch  dann  noch  benutzt,  wenn  die  Zerstörung'  der  Ge- 
webe, welche  zu  einer  solchen  CüHimuuic^ition  führt,  längst  aufgehört  hat, 
und  der  entstandene  Befect  vollkommen  übemarbt  ist  »Bhr  häufig  bleibt 
dann  ein  euifaches  Loch,  dessen  Ränder  von  den  unter  einander  verwach- 
senen k'ridunpshäuten  eiric  lippenformige  ("rtstalt  bekommen,  wie  dies 
nameiiil](  Ii  lu  i  don  Ülasenscheidenfisteln  der  iall  ist.  Dieselbe  Bezeich- 
nung Wird  lur  die  widernatürliche  Commuuication  zweier  Körperhöhleu 
unter  einander  oder  einer  Körperhöhle  mit  der  Korp^roberflSche  ver- 
wendet 

Im  engeren  Sinne  heisst  Fistel  aber  jedes  rÖhr  enform  i  p:^  Oe- 
schwür,  dessen  Heilung  durdi  äussere  Verliültnisse  verhindert  wird,  mag 
nun  die  Verschwärung  noch  furtdauern,  oder  bereits  aufgehört  haben. 
Entweder  dauert  innenich  die  Eiterung  fort,  weil  die  umgebenden  Grewebe, 
wie  z.  B.  das  Zellgewebe  um  den  Mastdarm  herum  zerstört  sind,  und  die 
Starrheit  der  Wände  des  Abscesscs  die  Vernarbune  nicht  zulässt;  weil 
die  Spannung  und  Festigkeit  der  Aponeurosen ,  die  Wirkung  der  Sphinc- 
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teren  und  des  ElcTators,  die  häufige  Bewegung  des  Mastdarms  die  Ver- 
schmelzung der^  Granulationen  stets  von  Neuem  stört  Oder  im  Grund 

des  Ahscesses  Uegt  ein  fremder  Kc»|»er,  welcher  die  Eiterung  unteriiSh, 
ein  abgestorbenes  Knochenstück,  eine  Kupcl  oderdergl..  deren  Ausstos- 
sung  sich  verzögert,  wiewohl  die  Eiterung  schon  den  Weg  nach  an^^^en 
gefunden  hat.  In  andern  Fällen  ist  es  ein  Secret  oder  Excret,  welches 
sich  oach  Perforaticm  eines  se«^3nurenden  oder  das  Secret  nach  auaseD 
leitenden  Organes  durch  das  röhrenförmige  Geschwür  entleert,  die  Eiterong 
unterhält  imd  die  VersclilinssTing  vnrhinnfrt.  Dcninnrli  imtprscheirlct  man 
auch  wohl  die  Fisteln  in  Eiterfisteln  und  belegt  die  Secret-  und  Excret- 
fistelu  mit  dem  Namen  der  durch  sie  entleerten  Flüssigkeiten:  Thrä- 
nenfisteln,  Speichelfisteln.  Gallenfisteln, Harnfiateln, Roth* 
fisteln  u.  s.  w. 

Ist  die  Ulceration  noch  im  Fortschreiten  begriffen,  so  heisst  äer 
röhrenförTnige  Abscess  ein  fistulöses  Geschwür,  welches  mit  dem 
huchtigeu  Geschwüre  und  mit  den  Seiikuiigsabscessen  vieles  gemeiu  hat. 
Ein  buchtiges  Geschwür  führt,  besonders  wenn  der  Eiter  sich  nicht  frei 
entleeren  Inum,  leicht  zu  Senkungen ,  die  dann  in  Form  Ton  Fistelgängen 
das  Geschwür  umgeben.  Und  andererseits  ist  ein  jeder  Sesiknngeabscess 
durch  einen  mehr  oder  minder  langen .  röhrenförmigen  Gnti-  mit  dem 
Orte  seiner  Entstehung  verbunden.  So  lange  ein  solches  tistiilöses  Ge- 
schwür nicht  dur  ch  Perforation  in  otfene  Gommunicatiou  mit  einem  Hohl- 
organe oder  einem  absondernden  Organe  getreten  ist,  heisst  di^  Fistd 
eine  blinde  oder  unvollkommene,  und  man  unterscheidet  mnerlicb 
oder  äusserlich  blinde  Fisteln.  Die  inneren  unvollkommenen  Fi- 
stein  sind  Geschwüre,  weiche  durch  Perforation  der  Wand  eines  mit 
Schleimhaut  oder  mit  einer  serösen  Haut  bekleideten  Organes  sich  bilden 
und  mehr  oder  minder  weit  nach  aussen  reichen,  ohne  die  Haut  zu  durch* 
bohren.  Eine  äussere  unvollkommene  Fistel  ist  ein  röhrenförmi- 
ges Gesdbwür,  welches  neben  einem  Hohlorgane  in  die  Höhe  geht,  nach 
ausseid  geöffnet  ist,  aber  nach  innen  noch  keine  Comniunication  hat. 
Solche  blinde  i  istelu  kann  man  auch  einmündige  nennen.  Eine  voll- 
kommene oder  doppelmündi^e  Fistel  entsteht  erst  dann,  wenn  die 
Perforation  nach  beiden  Seiten  hin  statt^^efonden  hat,  so  dass  sie  also 
die  CSommunication  des  Hoblorgans  mit  emem  andern  oder  mit  der  Ans- 
senwelt  vennittelt.  Diese  verschiedenen  Formen  kommen  bescmders  in 
der  Umgebung  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der  Urethra  vor. 

§*  477.  In  Betreff  der  Form  der  Fisteln  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben  bald  bloss  einfache  Defecte,  Löcher,  die  von  einem  Organe  ins 

andere  fuhren,  darstellen,  wie  die  lippentömiiiTen  rommnnicationsfistolTi 
bald  mehr  oder  minder  lange  einfache  Röhren,  bald  wie  namentlich  die 
hstulöson  Geschwüre  auch  mehrfach  sich  verzweigende  Gänge  von  un- 
regelmässiger  Weite  darstellen.  Solche  Fisteln  haben  oft  einen  eehr  un- 
regelmässigen  Verlauf,  besonders  weum  da»  Greschwür  sieh  durch  meh- 
rere derbe  Fascien  den  Weg  bahnen  musste;  dann  entstehen  leicht 
Erweiterungen  und  Abzweigungen  der  Gänge.  TT;>t  die  Verschwäninir 
welche  zur  Fistcibildung  führt  ihr  Ende  erreicht,  so  kann  die  Fistel  sich 
vollkommen  mit  einem  schrumpfenden  Narbengewebe,  welches  au  der  In- 
nenfläche des  Ganges  selbst  eine  epitheliale  Decke  gewinnt,  überUeideo. 
Dasselbe  hat  wie  alles  Narbenj^rwrlje  die  Tendenz  sich  zusammenzunelien 
und  zieht  daher  die  benachbarten  Häute  gegen  die  Pölir»^  herein,  so  dass 
bei  porinn;er  Dicke  der  durclibohrten  Wand  die  Narbe  selbst  fjanz  «rhnial 
wird  und  die  Häute  sich  berühren,  oder  bei  grösserer  Tiefe  die  eine  oder 
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die  andere  trichterfoniiig  nach  einwärts  gezogen  erscheint.  Ist  aber  die 
Ursache  der  Verschwärung  noch  nicht  beseitigt ,  so  überzieht  sich  die 
Wand  der  Fistel  mit  einer  dichten  Granulationsschicht,  welche  zwar  die 
Tendenz  der  Verschmelzung  hat,  aber  theils  durch  den  sich  immer  wie- 
der bildenden  Eiter,  theils  durch  das  durch  die  Fistel  entleerte  Secret 
an '  der  Verwaehstmg  yerhindert  wird.  Diese  Granulationen  (Fig.  65  b) 
sind  dicht  sammetartig  und  bluton  leicht;  ihre  Oberfläche  geht  immer 
wieder  zu  rirunde,  indem  dio  obersten  Schichten  der  Gi-anuTationszellen 
fettig  zerfallen  und  mit  dem  Eiter  ausgestossen  werden.  (Gerade  dadurch 
ist  die  Verschmelzung  der  Fistel  wände  gewöhnlich  verhindert.  Der  Eiter 
ist  selbst  dünn  nnd  spärUdif  meist  arm  an  Eiterkörperchen  nnd  mit  dem 
Secrete  des  Organs,  wenn  eine  Communication  mit  emem  solchen  besteht, 

femischt.  In  der  Umgebmiix  (Ivr  Fisteln  bildet  sich  ein  mehr  oder  min- 
er derbes,  schwieliges  Narbungowebe  (Fig.  <>5  a),  welches  sich  in  den 
umgebenden  Theilen  verliert  und  die  Starrwandigkeit  erhöht,  die  Zusam- 
menziehung  Terhindert  und  eomit  der  Verwachsung  ehenfiUls  widerstrebt 
Besonders  nach  wiederholten  Durdibnichen  wird  das  Grewebe  sehr  derb 
und  fest,  und  durch  die  Narbencontraction  oft  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  verzogen. 

Fig.  65. 
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Qaenchnitt  eines  Hastdarmfistclgangefl.   a  das  umgebende  üchwieligc  Bindegewebe, 
b  die  GnuiulatioDeD,  c  die  Fistel  im  Qnerdarclisclinitt.   Schwache  VergrOe^emng. 

§.  478.  Die  Mündungen  der  Fisteln  und  fistulösen  Geschwüre 
sind  oft  sehr  eng,  so  dass  es  schwor  hält  sie  au&ufinden.    Wo  in  der 

Tiefe  ein  fremder  Körper  lie^t,  welcher  die  Eiterung  unterhält,  wächst 
häufig  eine  Masse  lungÖHer  (Jranulationen  bervor,  welche  einen  Wulst  um 
die  Mündung  bildet,  oft  auch  dem  Eintreten  von  Luft  von  aussen  oder 
der  Enileerunc  des  Secrets  von  innen  eine  Art  von  Ventil  entgegensteUt. 
Hat  eine  Fistel  schon  lange  bestanden,  und  ist  es  in  ilurer  Umgebung  zu 
starker  Schrumpfung'  ^'(  kommen  ,  so  erscheint  die  Oeffnung  auch  wohl  in 
der  Tiefe  einer  trichterförmig  eingezogenen  Haiitstellc.  Bei  fistulösen 
Geschwüren  ist  die  äussere  Oeifnung  oft  von  unterminirten  blau- 
rothen  hyperibnischen  Bändern  umgeben.  Die  innere  Mündung  liegt 
oft  sehr  Terborgen,  und  ist  in  der  Hegel  in  einer  Schleimhautfalte  ver» 
steckt,  etwa  so  wie  die  Mündung  des  Gallengangs  oder  des  Ductus  pan- 
creaticus im  Darme.  Wie  diese  erscheint  die  Fistelöffnung  dann  wohl 
von  einem  kleinen  W^ulst  oder  einer  Art  Papille  umgeben.  Ist  aber  der 
Durchbruch  von  innen  nach  aussen  erfolgt,  so  sieht  man  nicht  selten  ei- 
nen grösseren  geachwiirigen  oder  mehr  oder  wenigv  narbigen  Defect, 
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auf  dessen  Grunde  die  Fistelöffnung  liegt  ;  zuweilen  sind  auch  mehrere 
kleine  siebförmige  Oeffnungen  nebeneinander.    Oft  setzt  sich  der  Fistel- 

§aiig  in  Form  eines  dissecirenden  Abscesses  noch  weit  liinauf  oberhalb 
er  inuem  Mündungsstelle  fort,  so  dass  man  bei  der  Untersuchung  solcher 
Fisteln  die  innere  Oeffnung  leicht  verfehlt,  indem  man  mit  der  Sonde 
neben  dem  Organe  in  jdie  Höhe  geht.  Senkungsabscesse,  die  in  Form 
enger  röhrenförmiger  Gänge  neben  einem  Hohlorgan  herabsteigen,  führen 
hier  sehr  leicht  zu  Irrthümern,  indem  man  eine  innere  Oeffnung  voraus- 
setzt, wo  keine  vorhanden  ist. 

§.  479.  Was  die  Ursachen  der  Fistelbildung  anlangt,  so  be- 
ruhen die  congenitalen  Fisteln  gewöhnlich  auf  Entwicklungshemmun- 
gen, doch  können  auch  angeborne  Fisteln  gerade  so  gut  durch  Verschwä- 
rungsprocesse  entstehen.  Wunden,  welche  einen  langen  canalformigen 
Verlauf  haben,  wie  besonders  Stich-  und  Schusswunden  können  fistulöse 
Geschwüre  hinterlassen,  wenn  in  ihrer  Tiefe  ein  fremder  Körper  stecken 
bleibt ,  oder  wenn  aus  der  Verletzung  eines  Knochens  eine  Necrose  her- 
vorgeht. Eigentliche  complete  Fisteln  entstehen  zuweilen  aus  perforiren- 
den  Wunden,  wenn  ein  Secret  durch  den  Wundcanal  seinen  Ausweg  fin- 
det; dies  ist  besonders  der  Fall  sobald  das  Secret  reizende  Eigenschaften 
besitzt  und  die  Zerstörung  wie  die  Eiterung  dadurch  befördert  oder  un- 
terhalten wird.  Wo  die  Heüung  ohne  Eiterung  erfolgt,  schliessen  sich 
derartige  Wunden  in  der  Regel.  Bei  eingetretener  Eiterung  können  aber 
auch  ganz  milde  Secrete  wie  der  Speichel  oder  der  Tracheaischleim  die 
Fistelbildung  begünstigen.  Dies  kommt  besonders  da  vor,  wo  die  Ver- 
wundung zugleich  eine  Verengerung  natürlicher  Ausführungsgänge  während 

Fig.  66.  • 


Ansicht  riiier  RltisenHclieiflcnfislcl.  Die  Bltiaen-  und  Soheidcuwand  ist  sdtlith 
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deren  Ilünder  \o»  der  Ulubfii-  und  V:i};iiiuladd»:iiuliiWit  jjuljildcl  werden],  Oü. 
Mullerinund,  Ul.  Uterud,  0.  O.  Ovarien,  T.  Tuben,  F.  Pcritonüuni,  R.  Maütdurai. 
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der  Vernarbuog  im  Gefolge  hatte,  so  dass  das  Excret  leichter  durch  den 
neuen  Weg  als  durch  den  normalen  semen  Aasgang  findet ,  wie  z.  B.  bei 
Verletzungen  des  Speichelganges. 

DasMlbe  Verhkltniss  Kann  bei  Zerreis&ungen  von  Behältern  und 
Ausführungsgängen  stattfinden ,  indem  der  Inhalt  sioh  in  das  umgebende 
Biiulegewebe  ergiesst  und  hier  eine  immer  weiter  greifende  VerachwäniDg 
veranlasst,  die  am  Ende  zur  Perforation  nach  aussen  fuhrt. 

Wo  die  Wände  eines  Hohiurgaus  durch  Brand  zerstört  werden, 
sei  es  nun  dass  derselbe  direct  dureh  mechanische  oder  chemiadie  Var^ 
letion^en  entsteht,  oder  dass  derselbe  aus  Giroidationsstörungen  entspringt, 
kann  m  gleicher  Weise  zur  Perforation  und  zur  Fistelbildung  Anlass  ge- 
geben  werden.  So  entstehen  die  Blasenscheidenfisteiu  besonders  nach 
schweren,  langwierigen  Geburten,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  lange  Zeit 
im  kltiineu  Becken  eingekeilt  steht,  und  diu  Cii'ciüation  iu  der  Scheiden- 
wand  zwischen  Blase  und  Vagina,  welche  gegen  die  Symphjfse  angepresst 
wird,  vullkommen  unterdrückt  wird.  Der  Ausfall  des  brandigen  Stücke» 
hintcrlässt  dann  die  mehr  oder  minder  weite  CommunicationsÖffiiung.  In 
ähnlicher  Weise  kommen  Perforationen  des  Magens  oder  des  Darmes  durch 
eingeklemmte  üemde  Körper  vor,  und  hinterlassen  Fistelgescliwüre,  welche 
entweder  direct  nach  aussen  führen  oder  in  andere  Orgaue ,  die  vorher 
durch  eine  adhäsive  Entzündung  angelöthet  wurden,  einmünden:  CoHunn- 
nicationsfisteln  zwischen  zwei  Darmschlingen,  zwischen  dem  S.  romanum 
und  der  Blase  u.  s.  w.  Das  brandige  AbsterlMMi  eines  Stückes  eines 
Hohlorganes,  wie  es  z.  B.  bei  eingeklemmten  Bruciien  der  Fall  ist,  kann 
Doppelfisteln  erzeugen,  indem  nach  Abstossun^  der  vorgeikllenen 
Darms«  hliiige  ein  Gang  in  das  obere,  ein  anderer  m  das  untere  Darm- 
stück  fuhrt. 

Die  häufigste  TTrsache  der  Fistelbildung  sind  Versch wärungen, 
Absciisse,  weiciie  von  einem  Hohlorgane  ausgehen  oder  in  dessen  Um- 
gebung sich  etabliren.  Ist  das  erstere  der  lall,  so  wird  zunächst  die 
Schleimhaut  zerstört,  und  der  Inhalt  wie  das  Secret  des  Organes  entleert 
sidi  in  das  benachbarte  Gewebe.  Wo  die  Verschwärung  langsam  eribigte, 
wie  bei  Darmgeschwüren,  zuweilen  aucli  bei  tuberknlt  s*  u  Cavemen  der 
Lun^e  kann  eine  AnIöthun<T  der  Theile  mit  den  Wanden  der  sie  i'in- 
schhessenden  Höhle  yorangeiien,  so  dass  die  Perforation  bei  fortschreiten- 
der Verschwärung  nicht  in  die  Höhle  sondern  nach  aossen  erfolgt ,  und 
die  Fistelöffiumg  dann  direct  in  das  innere  des  Organes  führt.  Ist  aber 
das  Organ  von  vielem  Bindegewebe  uniliiillt,  so  geht  die  Ulceration  in 
dem  letzteren  unterndnirend  weiter  und  es  können  sich  ausgedehnte  innere 
Hohlgänge  bilden,  die  erst  spät,  besondeis  wo  sie  durch  vorliegende  Fas- 
den  oder  Aponenrosen  aufj^ehalten  and  >om  geraden  Wege  abgelenkt 
werden,  zur  endlichen  Perforation  der  Haut  führen.  Durch  diese  ver* 
wandelt  sich  dann  die  blinde ,  incomplete  Fistel  in  eine  complete.  Ein 
ähnhches  Verhältniss  findet  sich  nicht  selten  bei  krebshaften  Neubildun- 
gen, welche  zum  Theil  brandig  zertallen  und  von  innen  her  Zerstörungen 
anrichten,  welche  den  Eintritt  der  Excrete  in  die  zerfaliene  krebshalte 
Umgebung  des  Organes  ermöglicfaen.  Dadurch  wird  der  Zer&ll  beechl^« 
nigt ,  und  es  kommt  nidit  selten  zu  zahlreichen  fiistulösen  Perforationen 
•    der  Haut,  indem  immer  mehr  Gewebe  brandig  zu  Grunde  geht. 

Anders  ist  es  wenn  sich  eine  Verschwärung  in  der  Umgebung 
eines  Hohlorganes  etablirt,  der  Abscess  kaim  dann  lange  bestehen, 
ehe  eine  Fistd  daraus  hervorgeht ;  er  lost  die  Hohlorgane  yon  ihrer  Um- 
gebung durch  dissecirende  Eiterung,  so  dass  zuweilen  das  ganze  Organ 
^leifihsMn  im  £iter  schwimmt  Gewöbnhoh  bricht  sich  der  £iter  dann 
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zuerst  rt:i(  Ii  innen  Bahn:  dfi';  Excret  findet  Zutritt  zur  Abeessliöhit  und 
1)('t' i;  dtu  i  seinerseiis  die  Vfi >,(  lnv;irun'r.  die  schliesslich  zur  Durchbühruiio; 
nacii  aussen  führt,  nachdem  der  Kiter  die  Haut  immer  weiter  untemiinirL 
hat  Dies  kommt  besotiderB  bei  Verengerungen  von  AQsfuhrunpgängen 
TOr,  wo  das  stockende  Excret  einen  Entzündungsreiz  ausübt,  welcher  nicht 
wie  mau  gewöhnlirli  annimmt,  zunächst  eine  Verschwärung  der  Schleim- 
haut hervorruft,  sondern  zunächst  dissecirende  Abscesse  in  dem  umge- 
benden Bindegewebe  erzeugt,  welche  die  Schleimhaut  ablösen,  bis 
diesdbe  neerotiseri  wird  imd  das  Excret  seinen  Ausweg  in  den  Abseess 
findet.  So  n  fsti  hen  namentlich  die  Urinfisteln  hei  Stricturen  der  Ham- 
röhre ,  die  Kothtisteln  bei  Stricturen  des  Darmes.  Günstiger  ist  das 
Verhältniss  wenn  die  Perforation  zuerst  nach  aussen  erfolgt;  e?  entsteht 
dann  eine  blinde ,  incomplete  äussere  Fistel ,  welche  sich  durch  Heran- 
rücken der  umgebenden  Gewebe  und  reichliche  Granulationsbildung  von 
oben  herab  m  scbliessen  vermag.  War  aber  schon  vorher  das  benacii* 
harte  Hohlorgan  weithin  abgelöst,  war  an  einzelnen  8teUen  seine  Schleim- 
haut bereits  abgehoben,  m  dass  sie  daselbst  nicht  genügend  ernährt  wird, 
80  ist  anch  noch  später  eine  Ptnforation  nach  innen  möglich,  durdi  Wel* 
che  dann  die  Fistel  in  eine  complete  verwandelt  wird. 

§.  480.  Die  Symptome,  welche  eine  "PhML  mit  sich  führt,  sind 
abgesehen  von  den  allg^einen  Symptomen  der  vorangehenden  Venrun- 
dnng,  Entzündung,  Gangrän  oder  Verschwärung.  bei  completen  Fisteln 
gew(^mlich  so  handgreiflich ,  dass  die  Diagnose  keine  grossen  Schwierig- 
keiten macht  Der  Tistel  gang  entleert  das  Seeret  oder  Exwet  der  per- 
forirten  Höhle  oder  des  durchbohrten  Organs ,  welches  sich  dem  Eiter  in 
grösserer  oder  geringerer  Masse  beimengt,  und  an  seinen  cliarakteristi- 
schen  Eigensdtafteti  leicht  erkannt  wird.  Wo  eine  solche  Entlceruiig 
statttindet,  muhs  eine  complete  l'istel  vorhanden  sein,  wenn  es  auch  iiäu- 
fig  schww  hält  ,  die  innere  Oeffhung  aufeufinden.  Liegt  dieselbe  überhaupt 
imierfaalb  erreichbarer  Gränzen,  so  kann  man  durch  vorsichtiges  MnfiiA- 
resn  einer  biegsamen  Sonde  theils  durch  den  Weg,  weldien  dieselbe  ein- 
schlägt, tlit  i!'^  durch  directes  Nachfühlen  mit  dem  Finger  gewr>linli('li  die 
innere  Uelinung  entdecken.  Doch  ist  daiit-i  in-^onderc  \'orsicht  iiötliig, 
indem  man  s>ich  nicht  allein  leicht  in  iNehenbuchten  der  Abscesshöhie 
yerliert,  sondern  sdbst  wo  die  Schlehnhaut,  wie  z.  B.  beim  Mastdärme 
nur  locker  an  ihre  Umgebung  angeheftet  ist,  dieselbe  weiter  hinauf  mit 
der  Soiidf  abtrennen  kann,  (ieliiiirt  es  auf  diese  Wei^e  nicht  die  innere 
Oeffnung  nachzuweisen,  so  haben  schon  die  lüppukratiker  die  Einspritzung 
unschädiiicher  gefärbter  Flüssigkeiten  von  der  iiubsereu  Mündung  auä  em- 
pfohlen. Dinte,  Lakmustinctur,  Seifmwasser  sind  dazu  vmreiidfaiir.  Allein 
man  wird  damit  selten  weiter  kommen,  als  dass  man,  wenn  die  Flüssig- 
keit zum  normalen  AuslÜhiungsgange  herauskommt,  eine  neue  Bestäti- 
gung lur  die  Anwesenheit  einer  com]i]eten  Fistel  erhält,  es  sei  denn  das« 
man  durch  ein  eingeführtes  Speculuin  die  Stelle,  wo  die  Flüssigkeit  in 
den  natürlichen  Canal  eintritt,  zu  Gesicht  bekommt.  Zweckmässiger  ist 
ein  zuerst  von  Velpeau  angewandtes  Verfahren.  Man  bestrdcnt  ein 
Bougie  mit  Stärke,  oder  macht  sich  einen  Cylinder  der  mit  Starke 
überzogen  ist,  führt  sie  in  den  nntnrliehen  Canal  ein,  und  spritzt 
durcli  die  äussere  Fist<'l(itinung  verdünnte  Jodtinctur  ein;  wo  dieselbe 
innen  den  Cylinder  erreiclit  entsteht  ein  blauer  Fleck,  welciier  die 
Lage  der  inneren  Oefinimg  bezeichnet  Aeussere  incomplete  Fisteln, 
welche  in  die  Nähe  des  Danas  fähren,  entleer«!  oft  einen  nach 
Koth  hechenden  Eiter.  Die  Diffusibilitüt  der  Darmgase  ertheüt  demsel- 
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beu  den  facalen  Gerucii,  welcher  also  nicht  genügt  um  eine  complete 
Fistel  zu  diagnofltidien. 

CommtaucatLonsfiatelii  zwischen  innern  Or^anea  Bind  nur  dann  mit 

Sicherheit  zu  erkennen  .  wenn  sich  der  Inhalt  eines  Organes  mit  dem  ei- 
nes andern  gemischt  entleert.  So  muss  man  z.  B.  auf  eine  Communica- 
tion  der  Blase  mit  dem  Darme  bchliessen ,  wenn  durcii  die  Urethra  Flft- 
tns  abgehen  oder  Fficalmaterien  dem  Urine  beisemengt  sind. 

fuesst  kein  spedfisches  Secret  aus,  sondern  entleert  die  Süssere 
Oeffnung  nur  Eiter,  und  gelingt  es  auch  in  keiner  Weise  eine  innere  Oeff- 
nuug  nachzuweisen,  so  hat  man  es  mit  einer  imconij)]eten  äusseren  Fistel 
zu  thun.  Innere  incomplete  Fisteln  sind  gewöhn iich  durch  eine  ver- 
dünnte Hautätelle,  welche  beim  Betasten  sich  unterhöhlt  anfühlt,  bezeich- 
net|  zuweilen  kann  man  anch  schon  einen  wulstigen  Strang  unter  der 
Bmt  sehen,  oder  weniptens  durchfiililen.  Die  Empfindlicl&eit  der  Fi- 
steln ist  in  der  Regel  gering,  nur  hei  frischen  Verschwärungen  oder  bei 
hinzutretenden  neuen  Entzündungen  werden  die  Fistdn  schmerzhatt. 

§.  481.  Wae  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Fisteln 

anlangt,  so  hängt  die  Heilung  in  der  Regel  von  den  Ursachen  ab.  Am 
günstigsten  sind  durch  frische  Verwundungen  oder  ron  fremden  Körpern 
entstandene  Fistelbildungen.  Ist  der  natürliche  Ausfdhrungsgang  nicht  ver- 
letzt odei*  verengt,  so  schliessen  sich  auch  complete  Fisteln  bisweilen  von 
selbst ,  und  man  hat  Beispiele  spontaner  Heilung  selbst  Ton  Mastdarm- 
und Urinfisteln  (Velpe au).  Auch  der  Sitz  einer  Fistel  ist  von  grosser 
Bedeutung.  So  können  Dünndarmfisteln  ,  Gallenfisteln ,  durch  welche  der 
Speisebrei  oder  die  Ualle  ihren  Weg  nach  aussen  finden ,  die  Ernährung 
auf  das  Tiefste  untergraben.  Andere  wie  die  Thräuen-  und  Speiclielfisteln 
werden  vorzugsweise  durch  die  Entstellung  unangenehm,  oder  machen  die 
Eastens  dnrdi  die  fortwährende  Besudelung  mit  einem  unangenehmen 
Ezcrete  nnerti^gUch,  wie  die  Urinfisteln,  die  Blasenscheidenfisteln  u.  s.  w. 
Wenn  man  aber  gewissen  Fistehi  (wie  namentlich  den  Mastdarnifisteln 
bei  Phthi&ikern)  eine  heilsame  Bedeutimg  vnuliciren  wollte,  indem  man 
ihnen  eine  ableitende  Wiikuug  zuschrieb,  so  ist  eine  solche  Auffassung 
dnrehans  nicht  zu  billigen.  Die  Verschliessttnff  solcher  Fisteln  ist  fiir  ein 
gleichzeitiges  Allgemeinleiden  niemals  an  sich  von  deletSrer  Bedeutung; 
im  Gegentlieil  raubt  der  stete  ^bfluss  von  Eiter  oder  gar  von  einem  le- 
benswichtigen Secrete  dem  Kranken  nui'  Kräfte,  helordert  die  Anämie 
und  dadurch  auch  das  Allgemeinleiden.  Wohl  aber  kann  die  Frage  auf* 
geworfen  werden,  ob  es  zweckmässig  ist,  solche  Personen  überhaupt  einer 
eingreifenden  Operation,  welche  von  einem  Wundfieber  gefolgt  ist,  zu 
unterziehen.  Unter  diesen  Umständen  erfolgt  fast  nie  eine  spontane  Heilung; 
aber  auch  operative  Eingriffe  bleiben  in  der  Regel  ohne  Erfolj:^,  und  es 
frapt  sich  daher,  ehe  man  operirt,  ob  die  Lage  und  die  Ausdi  luiung  der 
FisLei  überhaupt  der  Art  ist,  dass  man  sich  einen  suichen  nichts  desto- 
miiger  versprechea  kann.  Doch  wird  auch  bei  ihnen  die  Operation  nicht 
selten  eine  vitale  Indication. 

§.  482.  Die  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  und  der  Fisteln 
-verlangt  vor  Allem  die  Beseitigung  ihrer  Ursachen,  und  der  Hindernisse 
irdehe  der  Hdlnng  entgegenstehen.  Wo  es  irmd  moglieh  ist  muss  man 
die  BOdnng  der  Fisteln  von  vornherein  zu  v^iUten   ucli en,  indem  man 

namentlich  hei  huchtigen,  tiefgehenden  Ahscessen,  die  sich  in  der  Nähe 
von  Hohlorganen  bilden,  frühzeitig  zur  Eröffnung  schreitet ,  damit  nicht 
das  Hohlorgan  von  seiner  Umgebung  abgelöst  werde,  und  keine  Perfo- 
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ratlon  entstehe;  ist  der  Absoess  geöffiaet,  so  muss  auf  die  sorgfältige  Ent- 
leerung des  Eiters  geachtet  werden,  ohne  welche  sich  leicht  noch  nach- 
träglich eine  weitere  Zerstörung  einfindet.  Nur  selten  wird  man  sich 
deb  Drucks  zur  Austreibung  des  Eiters  und  zur  Beförderung  der  Verkle- 
bung der  Geschwürswände  mit  Nutzen  bedienen  können,  da  derselbe  in 
der  Kegel  sich  nicht  gut  anbringen  lässt  und  auch  m<mt  gut  vertragen 
wird.  Doch  gibt  es  Immerhin  Falle,  wo  man  dnrdi  eine  Gliar|iiepelotte, 
welche  durch  Pflaster  festgehalten  wird ,  einen  Druck  von  aussen  b<'r  m\i 
Erfolg  benutzen  kann.  Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  bei  den  subcutanen 
Senkungen  des  Eiters  bei  Brubtdriiseuabsceböeu  oder  nach  der  Ampu- 
tation  der  Brost;  es  gilt  femer  in  gewissem  Grade  von  dm  sinnoeen  Ei- 
tersenknngen  an  Amputatxonsstümpfen ,  für  welche  die  älteren  Chirurgen 
eine  sog.  fascia  cxpellens  anwendeten,  dir  in  neuerer  Zeit  mit  Unrecht 
ganz  und  gar  verworfen  wird.  Ich  habe  durcii  eiue  geschickt  angelegte 
Binde  häutig  weiteren  Eitersenkungen  vorbeugen  können,  was  gerade  bei 
den  AmputationsstiSmpfen,  an  welchen  die  Venen  gewöhnlich  weithin  throm- 
botisch verstopft  sind,  von  Bedeutung  ist. 

Wo  sich  Sinuositäten  und  fistulöse  Gänge  einmal  gebildet  haben 
und  sich  zu  vergrössem  beginnen,  ist  die  Beseitigung  der  Form  des  G<?- 
schwüi's  und  die  Soi  ge  für  den  freien  Abfluss  des  Eiters  durchaus  uoting. 
Dazu  sind  Gegenöffnungen  in  der  Regel  bei  weitem  das  beste  Mittel, 
selbst  wenn  man  bis  tief  anf  den  Knochen  einzuschneiden  bat.  Die 
genaue  Ueberwachnng  der  Eiterung  und  die  Anlegung  neuer  Gegen- 
öfTniin^pn,  sobald  neue  Senkungen  eintreten,  verliindem  dann  in  der  Re- 
gel w<  it(  re  Uebel.  Sollten  klappenformige  oder  \vuistige  Granulationen 
den  EiLerubiiubä  erschweren,  so  muss  man  durch  Erweiterung  nacLhelfen. 
Dazu  kann  man  sich  znweilen  dee  PtessschwanmiB,  zuweilen  auch  der  Er- 
weiterung mit  einer  Kornzange  bedienen,  oft  ist  es  am  zweckmässigsteD 
mit  dem  Messer  die  Oeffnung  genügend  zu  vergrössern.  Bei  tiefen  Ab- 
scessen.  welche  imter  Fascien  gelegen,  die  Neigmig  zur  weiteren  Fort- 
pflanzung der  Eiterung  zeigen,  während  die  geschwollene  Muskulatur  den 
AusfluBs  hemmt,  ist  oft  das  Einlegen  eines  Rohraiens  zweckmässig ;  in  andera 
Fällen  empfiehlt  es  sich  mehr,  von  einer  Oeffnung  zur  andern  einen  dfin- 
neu  Baumwollendocht  als  Haarseil  durchzuziehen,  und  dadurch  vor  Allem 
die  Entleerung  des  Eiters  zu  bewirken.  Liegt  in  der  Tiefe  eines  fistulö- 
sen Geschwürs  ein  kranker  oder  abgestorbener  Knochen,  oder  ein  iiem- 
der  Körper,  so  kann  die  Heilung  natürlich  nicht  eher  erfolgen,  als  bis 
die  Quelle  der  Eiterung  verstopft  ist.  Man  muss  also  die  Knochenkrank- 
heit  zu  heilen,  den  fremden  Körper  zu  extrahiren  suchen ,  und  kann  eist 
dann  die  Ileilung  der  Ti finge  erwarten. 

8ind  nun  übrigens  keine  Ursachen  vcjrhanden,  welche  die  Fortdauer 
der  Eiterung  bedingen,  so  heilen  sinuöse  und  hstulöse  Geschwüre  in  der 
Kegel  von  selbst,  sofern  nur  eine  genügende  GfanuUttionsbildimg 
erfolgt,  und  die  nachbarlichen  Gewebe  sich  der  Narbencontraction 
nicht  widersctzi  n.  Xöthigcnfalls  kann  man  durch  reizende  oder  selbst 
leicht  ätzende  Kinspritzuiigcn  die  erstere  befördern.  Verdünnte  Jodtinc- 
tur,  llöÜeubteinlösungen  sind  hier  in  Form  von  Einspritzungen  oder  mit- 
telst dünner,  jedoch  nicht  die  Oeffnung  Terst^fender  Gharpiewieken  auge- 
wendet sehr  zweckmässig.  Auch  die  reizenden  Salben,  welche  die  Alten  als 
sog.  inrarnantia  aufzählten,  das  ungt.  basilicum,  Elemi,  hydrargyri  ru- 
brum u.  s.  w.  sind  in  derselben  Weise  zu  benutzen.  Ganz  Vorzügliches 
leistet  bei  einfachen  üstulösen  (jcschwüren  und  äussern  blinden  Fit-teln, 
welche  schon  länger  bestanden  haben,  das  Glüheiseu,  oder  aus>Latt  de^en 
die  gerade  för  Fisteln  zuerst  benutzte  Galvanocansitik,  indem  sie  eine 
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üppige  Granulation  und  zugleich  eine  analoge  Contraction  befördern.  Es 
liecft ,  so  lange  eine  solche  äussere  Fistel  nicht  ein  Hohlorgan  erreicht 
hat  und  mit  tiefen  Unterm  in  irungen  verbunden  ist,  zunäclist  kein  Grund 
ZU  weiteren  operativen  Eingriffen  vor.  Ist  jener  Fall  indess  eingetreten, 
80  bleibt  auch  bei  anderen  Fisteln  zuweilen  schUeesUch  nichts  anderes 
übrig,  als  den  ganzen  Gan^  seiner  Länge  nach  zu  spalten,  damit  die  Aus- 
heilung von  Grund  aus  erlolgen  kann.  Dies  ist  besonders  da  nöthig,  wo 
der  Gang  schon  mit  derben  epithelartigen  Gjanulationen,  welche  keine 
Neigung  zur  Verschmelztmg  b^tzen,  ansgeUeidet  ist. 

Innere  incomplete  Fisteln  müssen,  wenn  sie  die  Haut  bereita  erreicht 
haben,  so  bald  wie  möglich  durcli  Oeffnung  in  complete  venwindelt  Wör- 
den, weil  sonst  die  Exulceratioii  sich  in  Folge  der  Beimischung  der  Ex- 
crete  immer  weiter  ausdehnt.   Man  behandelt  sie  sodann  wie  complete. 

§.  488.   Hat  ein  fistulöses  Geschwür  ein  Holilorgan  durchbohrt,  und 

ist  eine  nach  beiden  Seiten  hin  offne  complete  Fistel  vorhanden,  so 
ist  vor  AHom  darauf  zu  achten,  das^  die  Siecretc  und  Excrete  ihren  na- 
türlichen Abüuss  finden.  So  lauge  eine  Verengerung  des  natürlichen 
Ausweges  besteht,  ist  eine  Heilung  der  Fisteln  nicht  zu  erwarten.  Dies 
kann  durcb  Preseschwamm,  durch  erweiternde  allmälig  verstärkte  Bougiee, 
bei  feinen  Canälen  durch  eingelegte- Darmsaiten ,  welche  aufquellen,  ge- 
schehen.  Zuweilen  ist  aber  eine  operative  Herstellung  der  natürlichen 
Ausführungsgänge  durchaus  nöthig.  Dieselben ,  wie  man  nfimentlich  bei 
dei  liiränenfistei  vielfach  empfohlen  hat,  vollständig  zur  Obliteration  zu 
bringen ,  ist  ein  physiologisäi  nidit  zu  rechtfertif^endes  Verfahren.  Ist 
jener  erste  Zweck  erreicht,  heilen  zuweilen  die  Fisteln  ganz  von  selbal;^ 
indem  die  Ursache,  welclie  die  Eiterung  d;niprud  unterhiplt,  verschwindet. 
Dips  L'escliieht  aber  nur  da,  wo  die  benachbarten  Gewebe  der  Vemarbung, 
und  besonders  der  Zusammenziehuns  nicht  zu  sehr  widerstreben,  und  wo 
die  Gänge  einen  einfachen  Verlauf  haben.  Bnchtige,  geschlängelte,  sich 
erw^temde  und  yerengemde  Fisteln,  welche  durch  die  Sjj^mnung  in  ihrer 
Umgebung  otTen  erhalten  werden,  wie  namenthch  die  Mastdarmfistt^ln, 
verlangrn  in  der  Regel  ausserdem  noch  eine  directe  Beförderung  derGra- 
uulationsbildung.  Am  wenigsten  ist  für  solche  Fälle  von  der  C auter i- 
sation  zu  erwarten,  die  nur  bei  ganz  engen  und  kurzen  Gängen  Einiges 
leistet.  Meistens  mnss  der  ganze  Gang  mit  der  über  ihm  geleeenen  Haut- 
decke durchschnitten  werden ,  was  entweder  auf  langsamem  Wege  durch 
die  Ligatur,  oder  in  kürzerer  Weise  durch  die  galvanocaustische  Tyifntnr, 
am  besten  durch  den  Scimitt  ji:('^chieht.  Diese  Verfahren  an  sich  L^i  tm- 
gen  keineswegs  um  das  Ziel  der  Heilung  wirkhch  zu  erreichen.  Sie  ha- 
ben Tiehnehr  zunächst  nur  den  Zweck  da.s  ganze  Geschwür  in  eine  oflfone 
Wunde  zu  verwandeln,  in  deren  tiefstem  Winkel  die  Granulationen  des 
Fist^lganges  bloss  liegen.  Die^^e  pflegen  in  Folge  der  ^'  r^imdung,  und 
da  das  Excret  nicht  mehr  ihre  Oherifläche  zerstört,  nunmehr  stärker  zu 
wachsen,  bleiben  aber  gewöhnlich  im  Wachstlium  gegen  die  der  frischen 
Wundfläche  zurück.  ÄJleB  kommt  darauf  an,  bei  der  Operation  durch 
den  Schnitt  die  Verklebung  der  letzteren  zu  verhüten,  denn  dann  ist  so- 
fort wieder  ein  Fistelgang  vorhanden;  die  Wunde  rauss  vom  Hrtinde  aus 
heilen.  Man  legt  daher  Charpie  zwischen  die  Wundlefzen  und  tif^nnt, 
sobald  sich  Verklebungen  gebildet  haben,  dieselben  sofort  wieder  mit  der 
Sonde.  Die  galvanocaustische  Ligatur  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  ge- 
nau so  wie  der  Schnitt,  bringt  jedoch  von  Anfang  an  eine  kräftigte  Bei- 
zung mit  sich.  Bei  der  Ligatur  schneidet  der  Faden  langsam  durch,  so 
dass  nie  eine  sehr  breite  Wundfläche  vorhanden  ist»  diw  Verfahren  ist 
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aber  schmerzhaft  und  langwierig,  wesshalb  man  in  der  Regel  der  Open- 
lion  durch  den  Schnitt  den  Vorzug  gibt. 

Complicirter  sind  die  Verhältnisse  bei  Doppclfisteln,  me  bei  denen 
des  Darms  nach  eingeklemmten  Brüchen.  Auch  hier  bildet  die  Herstel* 
lung  der  natSrlidiea  Conunaniiiation  die  erste  Rücksicht  Die  Schlieesong 
der  FiBtebnündnng  verlangt  dann  noch  eine  plastische  Operation,  indem 
man  einen  gesunden  Ilautlappen  von  der  Seite  her  über  tlie  Oeffnung 
herabschiebt  und  ila-elbst  anzuheilen  sucht.  Aehnlich  ist  das  Verfahren 
bei  den  liDpeutonmgen  Oommunicationsfisteln ,  wenn  dieselben  nach  An- 
frischun^  aer  Känder  sich  nicht  durch  eine  Nath  schliessen  lassen.  Die 
ausfuhrlidie  Eiortening  der  in  Jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagenden 
Vetfahnmgaweisen  muss  der  speaellen  Chirurgie  vorbehalten  bleibt. 

Dass  man  endlich  bei  cachectischen  und  herunterErekonunenen  Men- 
schen die  Constitution  zu  verbessern  suchen  muss,  vi  rsieht  sich  von  selbst, 
da  uhiiu  eine  solche  aiigemeiue  Üehaudiuug  ein  kiuftiger  GrajiuiaüuiJis- 
jHrooesB  nidht  erwartet  werden  kann. 

Cip.  XTIL  Tob  dem  Brande. 

Fabricius  Hildanus,  f\<'  ',':ir:;:^racna  et  sphacelo  1693.  Opera:  obaervatiomiin 
et  curationum  C«nt.  1.  oU.  XXX.  Francot;  164ü.  S.28  u.  773.  —  Vau  Swie- 
ten,  Comment  in  H.  Boerhave  aphoriBm.  LuTd.  1742.  T.  1.  —  Qaeanaji 
traitt-  de  la  gangrenc.  Paris  1749.  —  Kirklaiid,  a  treadse  on  gangrenes. 
Lond.  1752  u.  1786.  —  Pringle.,  observations  on  tbe  diseases  of  the  annj. 
Lond.  1768.  -  P.  Pott,  summU.  chir.  Werke.  D.  Uebew.  BerL  1787.  Bd.  L 
S.  288.  II.  S.  181  IL  633.  -  C  White,  ß.Mnerkungen  über  d.  kalten  Braad. 
a.  d.  Engl.  Hannover  1796  (JJoschus).  —  Heck  er,  über  die  Fäiilniss  leben- 
der und  todter  ihierischcr  Kürpcr.  Heidelberg  1705.  —  liimiy,  Abhaudlang 
flber'den  Brand  in  weichen  und  harten  Theilen.  Gött.  1800.  —  Brugman« 
und  Delpech,  über  (!en  llospitolbrand.  0.  v.  Klcser.  Jena  1816.  —  John 
Thomson,  über  Entzündung,  übers,  v.  Krukenbcrg.  Halle  1826.  Bd.  IL  3. 
168.  —  Henke,  Abhandlung  Tom  heissen  nnd  kalten  Brand.  Brest.  189tL 

—  B.  Brodie,  lectures  on  surgery  and  pathologj.  —  Siiellcn  dv.  ä\>har 
celo  pedum  pro  causis  divcrso.  Tnj.  1833.  —  Carswell,  iUuätraüuoa. 
Lond.  1834.  Art  mortification.  —  Cruveilhier,  anatom.  patholu^ique. 
Atlas,  livr.  27.  Taf.  5.  —  Fran^ois,  essai  8ur  les  gangrenes  spontanees 
1832.  —    Dupuytren,  klin.  Vom ;i;,'e,  übers,  v.  Fliers.   Leipz.  1843.  Bd.  lU. 

—  Emmert,  Beitrüge  zur PaUioiugic  u.  Tiierap.  Bern  1846.  Hll.  2.  Ö.  99.  — 
Osehwald,  Uber  den  Brand.  In.  Dies.  Bern  1849  (FAlle  von  apontnner  Gan- 
grän). —    Grimm.  Dar.st.  u.  Erörterung'  eines  Falles  v.  gangraena  sponta- 
nea.  Bern  18öO  (Fall  von  Artcricnthrombusc).  —  Pitha,  Baitrag  zur  Beleuch- 
tung des  Hospitalbrands.  Prag.  Vjhrschr.  1861.  Bd.  U.  S.  27.  —  Chassaig- 
nac,  de  la  gangrene  foudroyantc.  Compt.  read.  1853.  12.  ScpU  —  Paj^et, 
lectures  on  surgic.  palhol.    Loii  l.  1852.  I.  S.  —    Virchow,  über  die 
acute  Entzündung  der  Arterien  Aich.  f.  path.  Auau  1  6.  272  (Bahnbrechende 
Arbnt  Ober  die  Thrombuse).   Handbuch  der  spec.  Path.  U.  Therap.  I.  S.  270. 
Ges.  Abhandl.   Frankf.  1836.  S.  342  ff.    Brandmetastaso  von  der  Lunge  a.  d. 
Gehirn.  Arch.  f.  p.  Anat.  V.  S.  275.  —   F.  Hartmann,  Nekrose  herbcigd^ 
durch  Verstopfung  des  foramen  nntritiiiin.  das.  VIU.  S.  114.  —  Kussmacl, 
über  die  Ertödtung  der  Gliedmaasen  durch  Einspritzung  von  Chloruform  in 
die  Schlagadern,  das.  XUI.  ä.  289.  —  Demme,  über  die  VerUnderungeu  «1er 
Gewebe  doreh  Brand.   Frankf.  1857.  —  Zambaeo,  de  la  gangrene  sponC 
prod.  p.  L  perturb  ncrveus.  Thöse  Paris  1867.  —    Lebcrt,  anatom.  pathoL 
Paris.   Tai'.  5.  6.  —    Huetcr,   Gangraen   in  Folg-c  von  Vcnenohliteratioa. 
Virch.  Arch.  f.  paüi,  Anat,  XVII.  S.  462.  —   Raynaud,  de  Taj^pluxie  looJe 
et  de  la  gant^T.  symmetrique  des  extremites.  Th^se  Par.  1862.  und  Eisenmana 
in  Canst.  Jahresb.  1862.  II  S.  39.  —    Werulier,  Ilandb.  d.  Chir.  I.  S.  402. 

—  Billroth,  ailg.  clür.  Path.  S.  341.  —  Holmes  Coote,  mortification, 
Holmes  syit  of  surgery  I.  8.  178.  Vgl  ausserdem  die  Obr.  Haadbadier  der 
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Chinirgie  and  pathologischen  Anatomie  besonders  von  Rokitansky  und  För- 
ster, sowie  die  Capitel  Hyxicrämie  ö.  6(i.  Isciiämie  S.  66.  Thrombose  S.  93. 
Blntnng  S.  149.  Ezsndation  S.  210.  WssBarsucht  8.  928.  Ernfihning  S.  947. 
Entzündung  S.  SfiO.  und  Versrliw äniiiL:  S  f)02.  dieses  Btirhes. 

Brand  durch  Decubitus:  Karstens,  progr.  de  gaugr.  a  decabitn.  KiL 
1776.  —  Wohlleben,  diss.  d.  gani,a-.  a  ddcah.  Vindob.  1772.  —  Richter, 
chir.  Eibl.  Bd.  V.  —    W«rnher.  Ilandb  I.  419. 

Brand  bei  Elephantiasis  mutilans:  Kicnilf,  flbcr  Spedalslched.  Virch. 
Arcü.  V.  S.  18.  1853.  —  Daniclsscn  und  tioeck,  traite  de  la  spddalskhed 
Par.  1S48.  p.  276.  Griesinger,  Beitr.  sur  Path.  des  AnBsatses.  Tlrdu 
Arch.  V.  S.  256. 

Brand  bei  Er gotismus:  N.  Langius,  descriptio  morborum  ex  usa  clavo- 

mm  seeBÜnoram.  Lucem  1717.  —   Reeberches  snr  le  fea  81  Aatoine  p.  Hm. 

Jnssieu.  Faulet,    Saillant  et  ra1)be  Tesöier.    Mcm.  de  1.  soc.  roy.  d, 

m4dec.  1776.  p.  261.  ~   Tcssicr,  m6m.  s.  1.  cffets  du  seigle  ergot^  das. 

1777->8. 8. 687. —  Salem e  m^m.  d.  mathemat.  et  d.  physique  prka.k  l'acad. 

d.  scienc  T.  11.  1755.  p  \'>^y.       Read  traitc  -du  seigle  ergot^.  Strassb.  1771. 

—  Dictz,  Vcrsnchf  über  die  Wirkunrren  des  Mutterkorns.    Tübing.  1831.  — 

Courhaut,  diss.  de  l'er^'Ot  seio[le.  Par.  1827.  —   lioujean,  Lraite  del'ergot 

du  seigle.  Par.  1HI5.  —    Falck,  Intoxikationen  in  Virch.  Handb.  der  spee. 

Path.  u.  Therap.  II.  S.  811.  Erl.  1855.  —    Wernher,  Handb.  I.  S.  455. 
Noma:   C.  Battus,  handboeck  der  Chirurgyen.   Amsterd.  1620.  S.  815.  — 

J.  May 8,  präzis  diir.  Lagd.  1685.  8.  122.  —  V.  Bwieten,  eommeiit  Lngd. 

1742.  T.  I.  S.  740.  7f)6.  —    Lund,  kongl.  Vetenskaps  Handlinger  1765.  voL 

XXVI.  S.  86.   ötockholro.  —   Wiegand,  de  cancro  aquaüco.   Harb.  1827. 

~  A.  L.  Richter,  d.  Wasserkrebs  d.  Kinder.  Berl.  1828.  —  Frorieps  Ktt> 

plbrtafeln  91.  —    Loeschner,  der  Brand  im  Kind^wlter.   Prag.  Vjhrsehr. 

Bd.  XV.  S.  HO.  _    Wernher.  Handb.  I.  425.  —    v.  Bruns,  chir.  Path.  «. 

Therap.  der  Kau-  und  Gcst  huiackisürg.    Tüb.  1859.  I.  S.  60  ff. 
Brftnd  bei  Diabetes  mellitus:    Pront  on  the  nature  and  treatment  of  sto- 

mach  and  urinary  diseases.  Lond.  1840.  —  Marchai  de  Calvi,  Gaz.  d.  hop. 

1862.  Nr.  45.  Compt.  read.  XXX VII..  1.  1851.   Landouzy  das.  —  Garrod, 

Gulstenian  lectares.  Brit  med.  Joum.  1867.  Cmstatts  /ahresb.  1867.  IV.  8. 

235.  -    Musset.  Union  m6d.   1P5B.  29.  May.  1859.   Sept.  Nr   110.  A. 

Wagner,  Beitrag  zur  Kenatn.  der  Bez.  zw.  der  UeUtuhe  und  dem  Carbun- 

keL  virch.  Areh.  XIL  S.401.  —  Patieonnean,  Dnfresne,  Unioii  m&ä.  1858. 

S.  123.  —    Griesinger,  Studien  über  Diabetes.   Arth.  f.  phys.  Heilk.  N.  F. 

ni.  1859.  -    Müsset,  l'union.  m6d.  1861.  l^r.,26  u.  126.  —  Fallot  das. 

Nr.  66.  * 

§.  484.  Brand,  Mortification,  Necrose  nennt  man  das  Ab> 
sterben  eines  grösseren  oder  geringeren  Theües  durch  Tollständige  Auf- 
bebung der  Bedingungen  seiner  £nälimng.   Der  brandige  Tbeil  bleibt 

dabei  mehr  ofler  wenif^er  in  seiner  Form  erhalten,  und  wo  das  letztere 
in  der  Art  der  Fall  ist,  dass  mau  ihn  noch  zu  erkennen  vermag,  nennt 
mau  ihn  selbst  einen  Sequester  und  bezeichnet  den  Vorgang  besonders 
als  Necrose.  Derselbe  kommt  demgemäss  nicht  bloss  an  den  Knochen, 
sondern  auch  an  ganzen  Gliedern  oder  Organtheilen  Tor.  Geschieht  dies 
unter  gleichzeitiger  Vertrorknnng  nnd  Selmnnpfung ,  so  bezeichnet  man 
den  Process  als  trockenen  lirand  oder  Muniil'ication.  Lösen  sich  die 
Tbeile  dagegen  allmäiig  auf,  so  köuuen  sie  entweder  vermodern,  ca- 
daverisiren  oder  der  Fäulniss  verfallen.  In  letzterem  Falle  entste- 
hen faulige  Erweichungen,  för  welche  vorzugsweise  der  Name  Sphacelus 
benutzt  wird.  Die  Benennung  Gangrän  verwendet  man  gewöhnlich  im 
allgemeinen  Sinne  als  gleichbedeutend  mit  den  verschiedenen  Formen  des 
feuchten  Brandes ,  ganz  besondere  dient  sie  aber  für  Bezeichnung  der 
entzündlichen  Formen  oder  selbst  der  dem  Brande  oft  vorausgehenden 
Entzündung  (beisser  Brand).  Es  gibt  nnn  zwar  m  wir  eesehen  haben 
(5.  287)  auch  degenerative  Vorgange,  welche  zur  vollständigen  LeUoeig- 
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kdt  der  toh  ilmen  befoUenen  TheOe  föhren«  die  dann  nidit  mehr  an  dem 

aUgemeinen  Stoffwechsel  Theil  nehmen,  sondern  entweder  der  Auflosimg 
durch  Kesorption  entgegengehen  oder  als  todte  atropliisrho  r.rwpbsmassen 
im  Gesunden  liegen  bleiben.  Wir  Iiaben  diese  Ernährungsstörungen  mit 
Virchow  als  Kecrobiosen  bezeichnet.  Sie  unterscheiden  sich  von 
den  eigentEchen  Necrosen  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  nicht  von 
dem  Gesunden  durch  einen  entzündlichen  Prooess  losgestoesen  werden, 
sind  aber  dem  Brande  nahe  verwandt.  Ein  geringerer  Grad  des  Nah- 
rungsmangels führt  mr  Xecrobiosc,  die  dnrrh  voll^^t'iTKlige  Aufhebung  der 
Ernährung  in  Necrose  übergehen  kann.  Dies  ist  namentlich  olt  bei  Ent- 
zündungen der  Fall,  welche  bei  massigem  Verlaufe  degenerative  AtropMeen, 
bei  stürmischem  dagegen  gangränöse  Zerstörungen  herbeiführen.  Die  letz- 
teren  zeigen  besonaers  die  nahe  Verwandtschaft  des  Brandes  mit  der 
Verschwänmg,  welche  ja  ebenfalls  die  Elimination  von  Körpertheilen  be- 
wirkt. Da  die  letzteren  aber  allen  Zusammenbang  verlieren  und  nur  in 
kleinsten  Partikeln,  in  Molecülen  sich  ablösen,  so  ist  die  Grenze  zwischen 
Üloeration  nnd  Necrose  wesentlich  durch  die  GrröBse  der  abgestoesenen 
Theile  gezogen ;  die  Formen  der  rasch  fortschreitenden  üloeration  haben 
vir  nh  Pliagedaena  kennen  gelernt,  wie  es  denn  auch  gangränöse  Ver- 
schwiirungen  gibt,  bei  welchen  die  Abstossung  in  zusammenhängenden 
Massen  geschieht 

« 

§.  485.   Alles  was  die  nonnale  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 

beeinträchtigt ,  mag  chesel])e  bloss  loral  oder  allgemein  vermindert  sein, 
kann  die  Neigung  zum  brandigen  Absterben  befördern,  so  dass  Ursachen, 
welche  an  sich  nicht  im  Stande  sind  schon  den  localeu  Tod  herbeizufüh- 
ren, bei  einer  solchen  Prädisposition  genügen,  um  eine  so  tief  gehende 
Stonmg  einzuleiten,  dass  eben  der  Brand  entsteht.  Dies  gilt  ganz  beson- 
ders von  den  localen  Störungen  der  Grculation ;  anämische  Theile  sind 
so  gilt  wif  hvperiiTnisrlK'  in  viel  höherem  Grade  zum  Absterben  geneigt, 
als  solrli*',  in  welchen  die  Circulation  in  ganz  normaler  Weise  stattfindet. 
Die  mangelhufte  Blutzufuhr  bedingt  aber  auch  eine  maugelhafLe  Ernäh- 
rung der  Theile,  wie  die  Anhäufimg  des  Blutes  bei  längerem  Beetande 
dieselben  mit  Stoffen  überladet,  so  dass  in  beiden  Fällen  die  Zellen  der 
Gewebe  viel  leicliter  dein  Zerfalle  zugeführt  werden.  Dasselbe  ist  der  Fall 
bei  ödematösen  und  plastischen  Infiltrationen,  durch  welche  der  Zusam- 
menhang gelockert  und  der  Kreislauf  erschwert  wird.  Gerade  durch  diese 
Verhältnisse  Hegt  in  jed^  entzfindlidien  wie  nicht  entsündlichen  Dege- 
neration der  Theile  (  in  L  n  Brand  begünstigendes  Moment 

Wesentlich  durch  den  Kinffuss  auf  die  Circulation  wird  eine  man- 
gelhafte limervation  der  Theile  zur  prädisponirenden  Ursache  des  Bran- 
des. Während  Quesnay  behauptet  natte,  dabb  die  Durchschueidung  der 
Nerven  eine  besondere  Form  der  Gangrän  bedinge,  die  mau  nach  ihm 
den  paralytischen  Brand  nannte,  wissra  wir  heutzutage,  dass  die 
Nervendurchschneidung  an  sich  nicht  als  eine  Ursache  desselben  ange- 
schuldigt werden  darf.  Nichtsdestoweniger  steht  es  fest,  dass  paralytisdie 
Theile  mehr  als  andere  zum  Brande  neigen,  theils  weil  in  ihnen  die  Cir- 
culation, sei  es  nun  durch  Ischämie  oder  durch  Hyperämie  (§.  348),  eine 
mangelhafte  ist,  theils  weil  ein  gelähmtes  Glied  durch  den  Mangel  an 
Gcmhl  nnd  an  Bewegung  den  schädlichen  entzündungserregendenEinnuaaen 
nidit  so  leicht  entzogen  wird  wie  ein  gesundes. 

Ebenso  wie  locale  können  allgemeine  Verhältnisse  eine  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  bedingen;  so  ist  die  Schwäne 
der  Herzthätigkeit»  noch  mehr  aber  die  Scbwäime  und  Atonie  der  Gelte- 
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mnBkulatur,  welche  sich  im  Oeleite  heftiger  acuter  Krankheiten,  besonders 
der  Typhen,  der  eKaathematiflchen  Fiel^r,  der  PySmie  und  Septic^bme, 
femer  der  chronisdien  Arteriitis  deformans,  des  senilen  Marasmus  aus- 
bildet, eine  eben  so  wirksnme  Prädisposition  für  den  Brand,  wie  die  all- 
gemeine Inanition  durch  schlechte  Ernährung,  Hunger,  Blutverluste  u.  s.  w. 
Unter  solchen  Umständen  entsteht  der  Brand  oft  in  Folge  von  Einwirkun- 

fen,  die  bei  Gesunden  blosse  Beizimgen  oder'  Idditere  Fonnen  enteünd- 
eher  Processe  erregt  haben  wiirden. 

§.  486.  In  Bezug  auf  die  veranlassenden  Ilrsachon  muss  man  den 
directen  von  dem  consecutiven  Brande  unterscheiden.  Der  directe 
Brand  ist  die  Folge  einer  unmittelbar  sich  geltend  machenden  AvfhebuiK 
der  Bedingungen  der  Emährimg.  Wie  ein  vollkommen  abgetrennter  Theu 
abstirbt  und  der  Verwesung  TerjßUlt,  so  ist  dies  auch  der  Fall  wenn  eine 
Verletzung  Stücke  des  Körpers  so  weit  abgelöst  hat,  cln^^s  fVie  Blutzufuhr 
aufhört.  Derselben  Categorie  gehören  die  Formen  der  acuten  Necrose  ah, 
welche  durch  übermässige  mechanische  Gewalten,  durch  Zerschmetterungen 
und  Zertriimmernngen ,  durch  Zermafanungen  der  Gewebe  bedingt  suid. 
<  Die  moleculären  Elemente  werden  ebenso  wie  die  CSrculfttion  vollkommen 
vernichtet,  so  dass  sie  sich  n  u  l  t  wieder  erholen,  sondern  als  abcrestorbene 
Theile  von  den  gesunden segucstrirt  werden.  Dieser  Zertriinimerungs- 
brand,  die  Gangrene  foudroyante,  ist  analog  den  Zerstörungen 
durch  chemische  Agentien,  welche,  indem  sie  entweder  den  Geweben 
alles  Wasser  entziehen  oder  indem  sie  chemische  Verbindun^^en  mit  ihren 
Elementen  eingelien ,  die  Ernährung  })]ötzlich  auflieben.  Ebenso  wirken 
die  höheren  Grade  der  Wärme  und  Kälte,  welche  in  gleicher  Weise  das 
Blut  erstarren  machen  und  die  Gewehe  direct  vernichten,  so  dass  keine 
Erholung  mehr  möglich  ist.  In  andern  Fällen  und  bei  geringeren  Graden 
der  Einwirkung  bringen  Wärme  und  Kälte  nur  Stasen  nervor,  die  später 
allerdings  secundär  ebenfalls  das  Absterben  herbeiführen,  docli  erfolgt 
dasselbe  erst  im  Geleite  der  durch  diese  Agentien  bewirkten  Entzün- 
dung. Dabei  ist  zu  beacliten ,  (]ass,  wo  sie  auf  schon  geschwächte  Theile 
einwirken,  besonders  bösartige  Formen  des  Brandes  zu  entstehen  pflegen, 
wie  man  namentlich  im  Erimkriege  eine  dgenthümliche  Gombination  der 
Eririenmg  mit  dem  Soerfonie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  welche  viel 
grössere  Verluste  von  Gliedern  bedingte,  als  bei  gesunden  Mfnscbpn  der 
Fall  war.  Kin  näheres  Eingehen  auf  die  aus  den  Verletzung*  n.  \  erbren- 
nungen  und  Erfrierungen  hervorgehenden  Brandformen  wird  erst  bei 
Besprechang  dieser  EraaUieiten  passend  sein. 

?.  487.  Während  hr-i  dem  directen  Brande  das  Absterben  die  un- 
mittelbare Folge  der  ki-ankmachenden  Ursachen  ist,  entwickelt  sich  der 
consecutive  Brand  erst  im  Geleite  anderer  Störungen,  sobald  diese 
einen  solchen  Grad  erreicht  haben,  dass  die  Ernährung  eines  Theils  toII- 
kommen  anfgehoben  wird.  Für  diese  letztere  ist  die  nothwendigc  Vor> 
aussetzung  ihrer  Fortdauer  die  regelmässige  Zufuhr  sauerstofireichen 
Blutes  und  di^^  Pr-^eitigun^T  dor  verbraucbtpu  ( verbrannten ^  Stoffe.  Wird 
demnach  die  Biutzufuhr  vollkommen  abgeschnitten,  oder  stockt  das  Blut 
in  einem  Theile  so  vollständig,  dass  die  Erneuerung  nicht  mehr  erfolgt, 
oder  besitzt  endlich  das  Blut  nidit  dw  snr  Emlärung  ansreiehenden 
Eigenschaften,  so  ist  der  ortliche  Tod  die  Folge  dieser  Störungen.  End- 
lich gibt  es  noch  Fälle  von  Brand,  b^i  welchen  der  Zerfall  der  Gewebe 
durch  giftige  StoflPo  erregt  wird,  die  ihnen  durch  das  Blut  zugeführt  wer- 
den.   Sehr  iiäulig  wirken  aber  mehrere  ürsaclien  zugleich,  so  dass  der 
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BnndT  lann  eine  keineswegs  ein&che,  sondeni  in  ihreiiBediiigaiigeii  selir 

oomplicirte  Ernähnincßstöning  wird. 

Die  Circulation  Kann  zuerst  in  den  Capillaren,  oder  in  den  Ar- 
terien oder  in  den  Venen  aufgeliobcn  werden.  Die  vollkommene 
Stase  des  Blutes  in  den  feinsten  Gefässen  wird,  wenn  sie  sich  über 
grössere  Partieen  der  Gewebe  ausbrütet  und  nicht  inzwischen  wieder  hie 
und  da  zur  Lösung  gelangt,  zu  ein^  der  wichtigsten  Ursachen  des  Bran- 
des, namentlich  bei  der  Entzündung.  Hohe  Grade  der  letzteren  können 
desshalb,  da  sie  stets  von  mehr  oder  weniger  lange  bestehenden  Stasen 
begleitet  werden,  unmittelbar  zum  Brande  luhreu,  und  diese  Formen  sind 
68  Torztiglidi,  weldie  man  als  entzündlichen  oder  heissen  Brand 
oder  Gangrän  im  engeren  Sixme  bezeichnet  hat.  £s  ist  aber  nicht  bloss 
die  unmittelbar  von  den  fei  neren  Gefässen  ^^rlbst  abhängige  Stase  (S. 
§.  115),  welche  den  Grund  zum  entzündlichen  Brand  legt,  sonaeni  es  con- 
curriren  dabei  in  der  ßegel  verschiedene  Verhältnisse,  welche  die  Circu- 
lation unterdrücken  oder  gleichsam  ersticken  (locale  Asphyxie).  Hoch* 
gradige  Spannung  und  Druck  yon  aussen,  wodurcn  die  Capillaren 
gezerrt  oder  coraprimirt  werden,  bilden  wichtige  Momente  für  die  Ent- 
stehung des  Brandes.  Die  Gewebe  werden  dadurch  niphr  und  mehr  anä- 
misch und  sterben,  nachdem  zuerst  fettige  Metamorphosen  eingeleitet  wor- 
den, schliesslich  ab,  in  der  Form  von  mehr  oder  minder  ausgedehnten 
hrandiffen  Fetzen:  so  ist  es  z.  B.  bei  stark  wachsenden  GesäwülsteD, 
so  ancQ  bei  den  Abecessen,  welche  die  Haut  tot  sich  herdrängen,  sie 
immer  stärker  spannen  nnd  immer  mehr  das  Blnt  ans  den  Gefässen  durch 
Druck  vordrängen. 

Bei  ödematösen  Infiltrationen  werden  ähnliche  Umstände  die 
Ursachen  des  Brandes,  wiewohl  das  Oedem  an  sich  nicht  ausreicht,  um 
die  Gangrän  herbeizuführen;  erst  wenn  es  dabei  zu  vollkommenen 
Stockungen  des  Blutes  in  den  gezerrten  feinsten  Gefässen  kommt,  wenn 
sich  I^erämie  hinzugesellt,  sei  sie  nun  die  Folcre  einer  Fluxion  oder 
einer  SUiuung,  so  führt  die  Stase  sehr  rasch  zum  Brande  (S.  201^.  Das 
üdematSs  geschwoUe^e  Gewebe  ist  aber  sdion  an  sich  weniger  lebens- 
iahig  als  gesunde  Theile.  Schlimmer  als  ödematöse  sind  hämorrhagi- 
sche Infiltrationen.  Wo  eine  Hämorrhagie  rasch  erfolgt,  wo  sie  zahl- 
reiche feinere  Gefässverbiiirlimgen  trennt,  wo  die  Gewebe  nicht  von  andern 
Seiten  genügende  Gefässverbindungen  behalten  —  ist  der  Brand  eine 
nicht  sdtene  Folge  (8.  143).  So  entstehen  an  Wunden  und  Geschwüren 
durch  Blutergiisse  und  nachfolgendes  Absterben  von  Gewebspartieen  nicht 
selten  ansehnliche  Vergrösserungen  ihres  Umfanges.  Die  Knochennecrose 
ist  ein  häufiger  Ausgang  von  Quetschungen  oder  anderweitigen  Verletzun- 
gen, welche  einen  starken  Bhiterguss  zwischen  Periost  und  Knochen  be- 
wirken, so  dass  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  des  Knochens  die 
Nahrungszufohr  auf  einmal  abgeschnitten  wird.  Wie  aber  wässeriees 
Transsudat  oder  ausgetretenes  Blut,  so  können  auch  Neubildungen  aller 
Art  durch  den  Druck  der  stetig  anwachsenden  Zellenmassen  die  Gewebe 
ersticken,  indem  sie  die  Circulation  in  den  feinen  Gefässen  unterdrücken. 
Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  heftigen  phlegmonösen  und  diph- 
theritischen  Entzündungen,  wie  in  begränzter  Weise  auch  bei  Ab- 
soessen,  es  kommt  ferner  hei  den  Tuberkeln  und  bei  grösseren  unre^el* 
mässi^  wachsenden  Geschwülsten  häufig  im  Innern  vor.  Auch  hier  grän* 
zen  die  Formen  der  degenerativen  Atrophie,  der  Verkäsung  und  Verfet- 
tung sehr  nahe  an  den  Brand  An  die  Diphtheritis  schiiesst  sich 
unmittelbar  der  Ilospitaibrand  au,  dessen  schlimme  Formen  nichts 
anderes  als  eine  Diphtboilas  der  Wunden  und  Geschwüre  sind. 
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Auch  der  Druck brand,  wie  er  durch  den  Druck  von  Verbänden 
und  Maschinell,  oder  durch  längere  Bettlägerigkeit  bei  geschwächten  Men- 
schen sich  entwickelt,  gehiirt  wenigstens  zum  Theil  hierher,  indem  das 
Blut  durch  den  älisseren  Druck  zurückp;ed rängt  wird,  und  diV  Rnämif;chen 
Gewebe  dem  Tode  verfallen.  Wir  werden  diese  Form  ausiuhrlicher  zu 
besprechen  haben. 

Ist  das  filnt  einmal  in  den  feineren  GefSssen  in  ToUige  Stocknng 
gerathen,  so  pflanzt  sich  die  Gerinnung  sowohl  in  den  Venen,  in  welchen 
di<^  Triebkraft  eine  negative  geworden  ist,  als  in  den  Arterien,  da  das 
Blut  keinen  Abfluss  findet,  weiter  nach  aulwärt»  fort,  und  so  kommt  es, 
dass  man  bei  gewissen  marastischen  Formen  des  Brandes  die  Arterien 
nach  aufwärts  mehr  oder  weniger  weit  Terstopft  findet.  Die  Verstopfung 
ist  aber  hier  secimdär  und  dm  nidht  als  die  Ursache  des  Brandes  an- 

gesehen  werden.  Diese  marastischen  Arten  beuhaclitet  man  vorzugsweise 
ei  Menschen,  welche  TTerz  -  odor  Arterienkranklieiten  leiden.  Sei  es 
nun,  dass  der  Herzmuskel  niclit  genügend  ernährt  wird,  bei  heftigen  acu- 
ten Fiebern,  die  allemal  eine  starke  muiition  bedingen,  oder  sei  es,  dass 
der  HerzmniBkel  geradesa  dnrdi  £&tzfbidung  (Endo-  und  Myocaiditis), 
oäat  m  Folge  von  Atherom  oder  Obstruction  der  Kranzarterien  entartet, 
wird  sich  allemal  die  Triebkraft  drs  Herzens  ansehnlich  vermindern. 
Wenn  diese  auch  nicht  als  die  Ursache  der  Circulation  anzusehen  ist,  so 
verhindert  sie  doch  die  Ausjgleichung  des  Druckes  in  der  gesammten  Blut- 
hahn. Wo  demnach  die  Polswelle  nur  anter  sehr  schwacnem  Drucke  er- 
r^  wird,  muss  sich  auch  in  denjenigen  Theilen,  welche  von  dem  Herzen 
am  weitesten  entfernt  sind,  oder  deren  Lage  Blutstauungen  "befördert, 
leichter  als  sonst  eine  völlige  Stase  ausbilden.  Bei  Fieberkranken,  bei 
schwächlich  ernährten  Kindern  und  Greifen  findet  sich  desshalb  leicht 
durch  unbedeutende  äussere  Veranlassungen,  welche  bei  Gesunden  bloss 
unbedeutende  Entzündungen  erregen ,  Brand  ein.  Der  Druck  der  Decke 
oder  des  Bettes,  die  Irritation  der  Haut  durch  Schmutz,  besonders  durch 
Besudelung  mit  Fäcalmaterien  oder  Urin,  genügt  schon  die  Entzündung 
in  Brand  überzuführen.  Oder  es  sind  leichte  mechanisciie  Verletzungen, 
ein  StosB,  ja  das  Abschneiden  der  Nägel  ausreichend  um  den  Anfang  des 
Brandes  zu  bedingen. 

Ganz  dieselben  Verhältnisse  machen  sich  in  noch  höherem  Grade 
geltend,  wo  die  Arterienwandungen  selbst  erkrankt  sind.  Mögen  sie  durch 
fettige  Entartung  oder  Verkalkung  oder  durch  beide  zusammen,  wie  bei 
der  chronischen  Arterienentzündung,  ihre  natürUche  Elasticitüt  und  Cou- 
tractüität  eingebüsst  haben ,  —  der  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in 
ihnen  steht,  mindert  sich  in  dem  Maasse .  dass  es  auf  die  leichteste  und 
unbedeutendste  Irritation  schrm  7um  Brande  kommt.  Sind  dabei  gar  die 
Gheder  gleichzeitig  gelähmt  durch  die  beim  Atherom  der  Arterien  so 
häufigen  Degenerationen  des  Rückenmarks ,  so  kommt  ein  weiteres  wich- 
tiges die  Stase  beförderndes  Moment  hinzu.  Die  gelähmten  Muskeln  hö- 
ren auf  den  Abfluss  in  den  Venen  zu  unterstützen,  die  gefühllosen  Theile 
werden  der  nachtheiligen  Einwirkung  äusserer  ganz  uimedeutender  aber 
sich  stets  wiederholender  Reize  nicht  entzogen,  und  so  entstehen  jene  For- 
men des  Brands,  welche  man  besser  als  marastische,  denn  als  senile 
bezeichnet.  Die  letztere  Benennung  ist  aber  seit  P.  Pott,  der  zuerst 
auf  sie  aufinerksam  gemacht  hat,  eingebürgert,  wenngleich  man  län|^t 
weiss,  dass  dieser  Altersbrand,  die  Gangraena  senilis  auch  in 
jüngeren  Jahren  vorkommt.  Die  erwölmten  im  Alter  allerdings  häufie 
zusammentreffenden  Ursachen  kominfMi  aber  vereinzelt  auch  bei  jugeno- 
Hohen  Individuen  vor.  Sie  sollen  aber  jedenfalls  nicht,  wie  das  noch  viel- 
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liMlh  geschieht ,  mit  dem  spontaiion  Brande  (gangraena  spontanea), 
welcher  durch  embolische  Gcfäss Verstopfung  entsteht,  zusamniengeworfen 
werden.  Die  mazastische  Gangrän  ist  durch  eine  primäre  Verstopfung 
der  Gapillaren  bedingt,  welcher  erst  secundSr  die  der  Arterien  und  Venen 
folgt,  die  aber  in  einzelnen  Fällen  auch  nur  ?;iTi/  beschränkt  zu  sein 
braucht.  Bei  der  spontanen  Gangrän  wird  die  Zufuhr  von  Seiti  n  der 
Arterienstanime  abgeschnitten  und  es  erfolgt  der  Brand,  wenn  der  Culla- 
terftlkreidaiif  mcfat  zur  Entwicklang  lutnimt. 

^.  488.  Seitens  der  Arterien  genügt  nach  neueren  Beobachtun- 
gen (Raynaud)  schon  eme  kraniofhafte  Contraction,  eine  spa- 
stische Ischämie,  durch  welche  äio  Gapillaren  und  die  Venen  blutleer 
werden,  um  bei  längerer  Dauer  ein  brandiges  Absterben  der  ischämischen 
Tbeile  zu  bedingen ;  dieser  Brand  ist  in  der  Regel  symmetrisch  an  den 
Extremitäten  beobachtet  worden.  Tritt  baldige  Erschlaffung  der  Arterien 
ein,  so  ist  die  Rückkehr  zum  normalen  Verhalten  möglich ;  es  erfolgt  nur 
ein  vorübergehender  Seh  eint  od  (örtliche  Syncoix').  welcher  dem  Leben 
wieder  weicht.  Besteht  aber  die  Ischämie  länger,  füllen  sich  die  Venen 
in  welchen  der  Druck  ein  negativer  geworden,  von  ihren  coUateralen  Yer- 
bindungen  her  mit  Blut,  welches  zur  Unterhaltung  der  Ernährung  un- 
taug^lich  ist,  so  erfolgt  der  Aiispanp:  in  Gangrän.  Wahrscheinlich  gehört 
der  Brand,  welchen  man  epidemisch  nach  längerem  Genüsse  von  Mutter- 
korn beobachtet  hat,  unter  diese  Categorie,  wiewohl  es  noch  nicht  genü- 
gend feststeht,  ob,  wie  man  allgemein  anzondmien  pflegt,  eine  spastuche 
Ischämie  der  Arterien  durch  die  Einwirkung  des  Mutterkorngiftes  auf  die 
Centraiorgane  des  GefasBsjstems  die  wahre  Ursache  des  lfotter]n>mbran- 
des  ist.  S.  u. 

489.  Sicherer  und  vollständiger  tritt  der  Brand  ein ,  wenn  die  sn* 
fiihrendeA  Arterien  verschlossen  worden,  sei  dies  nun  durch  Verwun- 
dungen, Lostrennung  der  ernährenden  Membranen  (des  Periosts  vom 
Knochen,  des  Pericliondriums  vom  Knorpel)  oder  durch  die  liigatur,  oder 
sei  es  durch  autochthone  oder  embolische  Thrombosen.  Dass 
die  letzteren  sowohl  bei  Thrombenbildungen  im  venösen  Kreidaufe,  als 
bei  Erkrankungen  der  Herz«  und  Arterienwandungen  vorkommen,  wie 
dass  die  spontan  entstehenden  Gerinnsel  im  Verlaufe  der  Arterien  vor- 
zugsweise durch  Rauhigkeiten  der  Wandungen  bedingt  werden,  also  im 
Gefolge  der  chronischen  dof(»rmirenden  Arterienentzündung  entstehen, 
haben  wir  in  dem  Capitel  über  die  Thrombosen  und  EmboÜeeu  ausführ- 
lich besprochen.  £ntwi<^elt  sidi  unter  solchen  Umstanden  kein  genügen- 
der Collateralkreislauf ,  so  ist  der  Brand  die  unausbleibliche  Folge.  Man 
hat  diese  Formen  seit  Dupuytren  auf  die  Arteriitis  bezogen,  und  sie 
vielfach  als  spontanen  Brand  bezeichnet  Alierdinj?^  h:it  das  Auftreten  der 
Gangrän  in  manchen  Fällen  etwas  sehr  überraschendes,  indem  sie  erst 
auf  eine  in  der  Regel  schon  weit  vorgesdurittene  Efkrankong  der  Arterien 
aufinerksam  madit,  von  der  weder  der  Kranke  noch  sdn  Arzt  eine  be- 
stimmte Vorstellung  hatte.  Es  gehören  hierher  namentlich  auch  viele 
Fälle  von  sof^.  rhenmatischcm  Brande,  indem  sich  insbesondere  bei  acu- 
ten rheumatischen  Fiebern  nicht  selten  durch  acute  Eudocarditis  an  den 
rauh  werdenden  mit  Granulationen  besetzten  Klappenrändem  Gerinnsd 
bilden,  welche  mit  dem  arteriellen  Blutstrome  fortgeführt  ganz  plötzhche 
Gangran  durch  Verstopfunjj  bewirken.  Zum  Unterschiede  von  der  Gan- 
graena senilis  hat  man  beim  spontanen  Brande  die  Thrombose  aber  we- 
niger in  den  Arterienenden  zu  suchen,  wo  sie  beim  marastischen  Brande 
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auch  fT'^t  secuüdär  entsteht,  sondern  vielmehr  höher  oboii ,  oft  in  weiter 
Entfernung  von  der  Ausbruchsstelle  des  Brandes.  Häutig  sieht  man  die- 
sen Brand  auch  zum  Stillstande  gelangen,  indem  sich  alWälig  ein  Colla- 
teralkreislauf  entwickelt.  Es  bleibt  bd  der  Necrose  einer  begränzten 
Hautstelle.  DieGrelahr  ist  aber  um  so  grösser,  wenn  die  Arterien  bereits 
länger  erkrankt  waren  und  durch  Verkalkuncr  oder  Verfettung  ihrer  Wan- 
dungen eine  Ausdehnung  nicht  zulassen,  oder  ihrerseits  ansehnliche  Kreis- 
laui's&törungen  mit  sich  liUiren.  Es  sind  wieder  vui^ugs weise  die  unteren 
Extremit&ten,  in  welchen  sich  diese  YerliSltiiissediircbaie  Ungunst»  welche 
ihre  Lac»  dem  Kreirianf  gegenübcör  darbietet,  am  häufigsten  geltend  ma- 
chen. Doch  hat  man  auä  spontanen  Brand  der  oberen  GUeobnassen  ge- 
legenüioh  beobachtet. 

§.  490.  Dass  die  Venenthromboee  an  sieb  nicht  ansrddit  Brand 

zn  bewirken,  haben  wir  bereits  ansfuhrlich  besprochen  (S.  §.  III),  doch 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  dem  Rücktiusse  des  Blutes  jeder 
Weg  abgeschnitten  wird .  die  venöse  Stauung  zum  Brande  führen  kann. 
Am  deutlichsten  ist  dies  bei  dem  Einklemmungsbrande,^  wie  er  ty- 
]pi8oh  an  eingeklemmten  Brüchen,  an  unreponirten  oder  prolabirten  Darm- 
atudcen,  bei  der  Einklemmung  der  geschwollenen  Eichel  durch  eine  zu 
enge  Vorhaut  beobachtet  wird.  Während  sich  die  elastischen  und  unter 
einem  höheren  Drucke  stehenden  Arterien  dem  Einflüsse  des  einklemmen- 
den Bruchnnges  entzielien.  werden  die  Venen  immer  mehr  mit  Blut  über- 
füllt, bb  es  zur  Kuptur  der  Capillaren,  zur  hämorrhagischen  Infiltration 
der  Gewebe  und  ^dlioh,  da  das  Blut  nicht  mehr  erneuert  wird,  zum 
brandigen  Absterben  kommt.  Dasselbe  Verhältniss  beobachtet  man  bei 
zu  fest  angelegten  Verbänden,  und  verwerthet  es  hei  der  Ligatur  gestiel- 
ter Geschwülste  selbst  für  die  Praxis.  Auch  in  ti'ansplantirten  Haut- 
lapnen  kann  die  venöse  Stauung  zum  Brande  führen,  indem  zwai-  arte- 
rielles Blut  zufliesst  ,  aber  der  Abflnss  gestört  oder  ganz  aufgehobsn  ist 
Wie  bei  den  Arterienverschliessungen  der  Mangel  an  arteriellem  Blute, 
so  ist  in  diesen  Fällen  indirect  ebenfalls  der  ^Langel  an  Sauerstoflf  und 
die  Stockung  verbrauchter  Stoffe  die  Ursache  des  örtlichen  Todes. 

§.  491.  Dieselben  Mängel  können  sich  aber  geltend  machen,  wenn 
das  Slut  nicht  die  genügenden  Eigenschaften  zur  Ernäh- 
rung  der  Gewebe  besitzt,  und  diese  selbst  ausserdem  ihre  Wider- 
stanasfähigkeit  eingehüsst  haben.  Das  ist  namentlidi  hei  schlecht  er- 
nährten Menschen,  bei  Hungernden  und  Siechen,  besonders  auch  im  (le- 
leite  gCA^isser  acuter  und  chronischer  Kiankheiten  der  Fall.  So  entsteht 
die  brandige  Verschwärung  der  Hornhaut  ^  welche  schon  Magendie  bei 
seinen  Versuchen  über  den  Hunger  bei  Hunden  beobachtete,  durch  die 
geringere  Widerstand?f?ihi!Tlxi  it  gegen  äussere  Reize,  "so  der  Brand 
beim  Typhus  und  den  ut  n  Exanthemen  und  die  bei  der  Zuekerruhr 
beobachtete  Neigung  zum  Brande  dürfte  in  denselben  Verhältnissen  einer 
umnureichenden  Enmhrung  ihren  Omnd  haben. 

Die  letzte  Reihe  der  Ursachen  des  Brande-^  liegt  in  einer  Infec- 
tion  der  Säfte  durch  gewisse  Gifte.  Zunächst  sind  die  brandi- 
gen Flüssigkeiten  als  solche  zu  nennen,  welche  ganz  unzweifelhaft, 
indem  sie  die  Nachbargewebe  iutiltriren,  deren  Neigung  zum  brandigen 
Zerfillle  zu  erhöhen  im  Stande  sind.  Innerhalb  der  mit  brandigem  Se- 
rum infiltrirten  Gewebe  zu  Operiren  ist  aus  diesem  Grunde  inmier  oedenlt-  ^ 
lieh,  da  die  Wunde  dann  in  der  Regel  von  Neuem  brandig  wird.  Ebenso 
sind  die  meisten  Brandformen  infectiöser  Natur ,  und  ganz  besonders  ist 
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bei  der  Diphiberitis  der  Schleimhäute  und  der  der  Wanden  und  Ge^ 
Bcliivfire  (dem  Hospitalbnuide)  die  Ansteckunffsfahigkeit  gefiizehtet,  aber 
auch  die  Pfropfe  Ton  Fanmkeln  und  Garbunkeln ,  bei  denen  nur  Ueine 

Gewebsmassen  zum  AhstprhpTi  crplnngen,  sind  mit  infectiösen  Stoffen  ge- 
schwängert. Diesen  tauligen  Stoffen  durchaus  identisch  ist  das  Leichen- 
gift und  die  ihm  in  vieler  Beziehung  vergleichbare  Zersetzung  von  Se- 
oreten  und  Ezcreten.  Namentiicb  sind  der  ürin,  weniger  der  Äotli  und 
der  Speidiel  inBofSam  m  ffirchten,  als  ihr  Eindringen  in  die  Gewebe  eine 
faiiÜLTe  Zersetzung  anziirec'rn  im  Stande  ist.  Dasselbe  gilt  von  allen  an- 
dern faulend  PTi  Substanzen,  von  faulendem  Blute,  von  Speiseresten,  welche 
in  die  Lultroiire  eindringen  u.  s.  w. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Wirkung  der  Infection  offenbar 
Ennschst  eine  locale:  die  fauligen  Fermente  imprägniren  die  Gewebe, 
und  in  diesen  häufen  sich  Verbindungen  an,  welche  die  Lebensfähigkeit 
direct  hceinträchticfpn.  AeTinlich  zunächst  örtlich  inficircnd  wirken  das 
Kotz-  und  Milzhraodgift  und  das  Gift  verschiedener  Thiere,  namentlich 
der  Schlangen.  Es  ist  dann  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Local- 
erkranknng  als  solche,  die  dnrch  die  Vergiftung  entstendene  Entyqndniy 
direct  zum  Brande  führt,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  allgemeine  Septi* 
cämip  (lit  Ursache  vnrä ,  derentwegen  der  örtliche  Process  den  Ausgang 
in  Brand  nimmt.  Es  wird  in  den  Capiteln  über  die  vergifteten  Wunden, 
sowie  über  die  Septicämie,  den  Kotz  und  den  Milzbrand  noch  ausführ- 
Ucher  von  diesem  verliältnisse  die  Rede  sein. 

§.  492.  Was  die  Zeichen  des  Brandes  und  das  anatomische 
Verhalten  der  brandig  gewordenen  Theile  anbelangt,  so  erlöschen  mit  dem 
Eintreten  des  örtlichen  Todes  die  Lebensäusserungen:  der  vorher  vielleicht 
bis  zum  äussersten  Grade  gesteigerte  Schmerz  sistirt,  wie  die  Empfind- 
lichkeit in  dem  abgestorbenen  Theile,  vollständig;  die  BewegungsfabigkeH 
der  Muskeln  hört  auf,  die  Function  der  Theile  ist  vernichtet.  Man  muss 
aber  niclit  vergossen,  dass  der  Kranke  sich  sehr  leicht  in  Bezug  auf  den 
Sitz  der  Eiuulliuiung  täuscht,  indem  einmal  dnrch  den  abgestin In  ncn 
Theil  hindurcii  die  daruuter  gelegenen  noch  empfindlichen  die  oheilütch- 
liehe  fierührung  wahrnehmen  nnd  andererseits  nach  dem  Geset»»  der  ez- 
centrischen  Perce])tion  diese  Empfindung  nach  a^issen  pcojicirt  wird. 
So  plan})t  der  Kranke  noch  Empfindun^^  wahrzunehmen  wo  sie  längst  er^ 
loschen  ist,  er  verle-it  die  Ursache  der  Empfindung  nach  wie  vor  in  die 
Regionen,  wo  die  peripherische  Ausbreitung  der  Nerven  Statt  hat.  Eben 
so  leicht  kann  man  sich  in  Betreff  der  ifeweglichkdt  täuschen,  indem 
dnrch  die  Bewegung  der  unter  einer  brandigen  Partie  hin  yerlanfenden 
Muskeln  dieselbe  mitbewegt  wird,  oder  indem  sich  ein  Sehnenansatz  noch 
erhalten  hat.  mittelst  dessen  der  höher  p:c]egenc.  nicht  abgestorbene 
Muskel  den  Knochen  des  abgestorbenen  (lliedes  noch  in  Bewegung  ver- 
setzt. Verhältnissmässig  am  längsten  erhält  sich,  wenn  auch  nidit  die 
Blutcirculation,  so  doch  die  Saftstrdmnng  in  den  brandigen  Theilen. 

Es  ist  durch  die  interessanten  Versuche  von  Kussmaul  zuerst  dar- 
gethan,  dass  gewisse  antiseptische  Agentien  wie  namentlich  das  Chloro- 
form, dessen  Einspritzung  in  die  Arterien  todter  Thiere  die  Fäulniss 
hemmt,  wenn  bie  lebenden  i liieren  in  die  Schlagadern  eingespritzt 
werden ,  die  Gewebe  todten ,  so  dass  sie  snch  bei  Fortdauer  des  Kreis- 
lanfes  der  Fäulniss  verfallen.  Die  Blutströmung  innerhalb  der 
abgestorbenen  Theile  dauert  so  lanpc  fort,  bis  die  Fäulniss 
deutlich  in  die  Sinne  fällt;  dann  erlibcht  der  Strom,  das  Blut  wird 
dicker,  theerartig  und  gerinnt  schliesslich.  Diese  secuudäre  Gerinnung  des 
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ßiutes  erklärt  sich  dadurch ,  dass  faulende  Eiweisslösuiigen  ( Muskelsaft, 
Blut  IL  s.  w.)  Gerinnsel  ausscheiden.  biG  K>trömung  des  Blutes  m  den 
abgestorbenen  und  erweiditen  Gewebsmassen  mnss  ohneftdn  eine  lang- 
same sein,  weil  der  elastische  Widerstand  der  Gefässe  Terringert,  die  Ge- 
fassröhren  selbst  kälter,  die  unijrob fanden  Skeletmuskoln  ertödtet  sind.  Die 
Fäolniss  kann  sich  daher  durch  Dütusion  leicht  dem  langsam  strömenden 
Blute  mittheüen  und  dessen  Gerinnung  veranlassen.  Nachdem  bei  den  Ver- 
suchen Yon  Kussmaul  alle  Gefassströmung  in  Folge  der  Thrombose  auf- 
gehört hatte,  wurde  Jodkali  unter  die  Haut  eingespritzt,  und  schon  nach 
Stunden^ li^s  sich  dasselbe  im  Urin  nachweisen,  ähnUch  wie  Stan- 
nius  Strychnin  und  Blutlaugensalz  in  todtenstarre  Beine  inji'cirt  trotz  Un- 
terbindmii^  der  Aorta  und  Cniralis  in  den  Üiutstrom  gelangen  sah.  Die  Re- 
sorption Imdet  wahrscheiiilicii  diucii  Cupiilarattraction,  Diffusion  und  durch 
die  Saugkraft  des  Herzens  Statt,  da  die  ein&che  Imbibitioii  za  langsam 
Tor  sich  geht,  xaa  die  SchneUigkeit  der  Aufiiahme  der  Stoffo  za  erklaren. 

Ein  faules  Glied  darf  also  nicht  einfach  als  ein  blosser 
Anhang  betrachtet  werden,  auch  wenn  der  Blutkreislauf  aufgeho- 
ben ist,  es  kann  vielmehr  mit  den  lebenden  Theüen  noch  in  einem  leb- 
haften S&fteanstaiisch  stehen,  so  dass,  die  Grösse  der  BerBhrungsfläche 
der  brandigen  mit  den  gesunden  Theilen  von  einer  grossen  Bedentong  für 
die  Kückwirkung  des  Brandes  auf  das  Gesainmtbefindeu  wird. 

Die  rieriTuuing  des  Blutes,  welche  also  nui*  in  einzelnen  Fällen  eine 
primäre  ist,  stellt  sich  secundär  in  allen  brandigen  Theilen  ein  und  pÜanzt 
sich  meistens  noch  etwas  über  die  ü ranzen  des  Brandes  in  den  Gefassen 
nach  aufnrärta  fort»  so  dass  wenn  es  zur  Abstossung  kommt,  die  Blu- 
tung in  der  Regel  äusserst  gering  ist.  Mit  dem  Erlöschen  der  Circula- 
tion  werden  die  Hieile  leichenliaft  kalt,  und  diese  Kälte  ist  in  so  höhe- 
rem Grade  auöällend,  je  umfangreicher  der  brandige  Theil  ist,  indem  sich 
dann  natürlich  die  Wärme  der  unterliegenden  gesunden  Partien  ihui  nur 
auf  wenige  Liniea.  noch  mitthdQt.  Zugleich  yerliert  das  Brandige  die 
natdrliche  Fülle,  Prallheit,  Durchsichtigkeit  und  Farbe  und  geht  nun  in 
▼anöbiedener  Weise  dem  gänzlichen  Z^aUe  eniigegen. 

§.  493.  Die  abgestorbenen  Gewebe  verhalten  sich  je  nach 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  örtliche  Tod  erfolgte  und  je  nach  der 
gn^eren  oder  geringeren Füllui^  des  Grefösssystems  Terschieden.  Die 
zelligen  Elemente  selbst  sind  bei  raschem  Absterben  (beim  Brande  durch 
Aetzniittel,  besonders  durch  solche,  welche  den  Geweben  das  Wasser  ent- 
ziehen) oft  ganz  unverändert;  in  den  harten  und  resistenten  Geweben 
wie  im  Knochen  und  im  Knorpel  bleiben  sie  auch  sonst  nahezu  unversehrt 
Bereitet  sich  dagegen  der  Brand  laugsam  vor  wie  bei  der  brandigen  Ent- 
zfindung,  so  sind  die  Zellen  oft  sehr  ansehnlich  Terandert  und  durch 
atrophische  Degenerationen  zum  Tode  vorbereitet.  Das  erklärt  zum  Theil 
den  sehr  grossen  Fettreichthum,  den  necrotische  (iewebe  häntig  dar- 
bieten, doch  gehen  auch  chemische  Veränderungen  der  Eiweisskörper  vor 
sich,  wodurch  sie  sich  in  leichenwachsartige  Verbindungen  zerlegen,  wäh- 
rend der  Stickstoff  als  Ammoniak  frei  wurd  (S.  §.  307).  Vor  allem  ist 
es  daa  Blut,  welches  sich  am  schnellsten  verändert,  indem  die  rothen 
Blutkörperchen  zerfallen,  der  BlutfarbestolF  sich  diffundirt  und  die  Ge- 
webe mehr  oder  minder  stark  imbibirt.  Bei  grosser  Anämie  der  Theile, 
wie  beim  iscliämischen  Brande  und  in  den  Fällen,  in  welchen  plötz- 
lich dem  Gewebe  die  Blutzufhhr  abgeschnitten  wird,  und  das  Blut 
durch  die  Ursache  (z.  B.  mechanischen  Druck)  schon  vorher  verdrängt 
war,  ist  diese  Imbibition  mit  Blutroth  natürlich  weniger  au&Uead,  so 
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dass  die  Gewebe  fast  weiss  erscheinen  (weisser  Brand).  Bei  grossem 
Blutreichthum  dagegen  durchdringt  das  blutig  tingirte  Serum  die  Gewebe 
und  bildet  rosige,  falsche  Oedeme,  die  sich  auch  in  den  benach- 
barten gesunden  Theilen,  durch  Aufnahme  des  zersetzten  Blutserums  in 
die  Lymphbahnen,  zu  erkennen  geben.  Anch  das  Fett  erscheint  dadurch 
röthlich  gefärbt.  Femer  erfolgt  häufig  vor  dem  Absterben  eine  Trans- 
sudation  des  Serums,  welches  die  Epidennis  in  Blasenform  abhebt.  Diese 
Blasen  enthalten  ein  rÖthliches  oder  hla  gelärbtes  Serum  und  sind  be- 
sonders für  die  heissen  und  feuchten  Formen  des  Brandes  charakteri- 
stisch. Werden  sie  durch  mechanische  Verletzungen  zerstört,  so  wird  die 
Cutis  als  diffas  rotfageförbte  Fläche  entblösst;  sie  ist  dann  der  Vertrock- 
nung  ausgesetzt  und  schrumpft  zu  braunen  lederartigen  Krusten  zusam- 
men. Aus  dem  zersetzten  Hämatin  scheiden  sich  nun  allerlei  Pigmente 
aus,  welche  entweder  in  Form  körniger  röthlicher,  gelblicher,  bräunlicher 
oder  schwarzer  Molecüle  die  Gewebe  und  die  Zellen  durchsetzen  oder 
auch  in  kiystaUimscher  Form  auftreten;  besonders  kommen  rubinrothe 
Hämatoidinkr3rställe  und  schwarze  pigmentkrystaUe  ziemlich  häufig  Yor. 
Auch  das  Auftreten  des  sog.  Melanins,  rundlicher  schwarzer  oder  brau- 
ner unregelmässiger  Massen,  ist  für  die  feuchten  Brandformen  einiger- 
massen  charakteristisch.  Wie  in  allen  stagnirenden  thierischen  Geweoen 
scheiden  sich  dann  besonders  leicht  Cholestearinkrystalle.  phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia  und  Kalkmassen  aus.  Auch  entwickeln  sadl  leicht 
thierische  und  pflanzliche  Organismen,  besonders  Vibrionen  und 
Monaden,  Algen  (Cryptococcus ,  Merismopoedia ,  Leptothrix)  und  Pilze: 
Oidiuin  albicans,  Mucor  mucedo  u.  A.,  weiche  eben  überall  zu  entstehen 
pflegen,  wo  organische  Stoffe  der  Verwesung  erli^en.  Doch  ist  man  in 
kemer  Weise  berechtigt,  sie,  wie  dies  noch  von  Froriep  für  die  Noma 
geschah,  als  Ursachen  besonderer  firandformen  zu  betrachten. 

§.  494.  Am  wichtigsten  für  das  weitere  Schicksal  der  brandigen 
Theile  ist  ihr  Gehalt  an  Flüssigkeit,  also  besonders  an  Blut.  Aller- 
dings kann  audi  ein  von  Blut  durchtränkter  Tbeil  dem  trockenen  Brande 

verfallen,  wenn  die  Epidermis,  welche  die  Verdunstung  verhindert,  über 
ihm  entfernt  ist.  Im  Ganzen  aber  entscheidet  der  (lehalt  an  Flüssigkeit, 
ob  der  Theil  vertrocknet  oder  fault  und  er\\'eicht  wird. 

Der  trockene  Brand  (gan^raeua  sicca,  Mamiücationsbrand,  Ne- 
crosc  im  engeren  Sinne)  ist  (hcjcnige  Form,  welcher  man  vorzugsweise 
bei  ischämisciien  Ursachen  def>  Brandes  begegnet,  die  daher  für  die  Gan- 
grän durch  Arterienverstopfung,  für  den  spontanen  Brand  und  die  mara- 
stisclie  Gangrän  einigeniiassen  charakteristisch  ist.  Der  Wassergehalt 
wild  dabei  theils  durch  Verdunstung,  theils  auch  durch  Resorption  all- 
malig  Termindert  und  die  Theile  tro^nen  zu  einer  dürren  bräun- 
lichen, oft  aber  auch  wie  Kohle  schwarzen  und  festen,  zuweilen  selbst 
klingend  harten  Masse  ein,  schrumpfen  und  bewaliren  im  (ianzen  ihre 
Contouren  und  ihren  Zusammenhang.  Auch  in  chemischer  Beziehung  ist 
die  Uebereinstimmung  mit  der  Kohle  eine  sehr  bedeutende,  da  nach  den 
Untersuchungen  von  Keveil  der  Kohlenstoff  im  mumificirteu  Gewebe  ab- 
solut Termehrt  wird.  Dies  beruht  zum  Theil  auf  der  Vermehrung  des 
Fettes,  zum  Theil  aber  auch  auf  einer  Zersetzung  der  stickstofi'haltigen 
Substanzen,  deren  Wasser  und  Stickstoff  in  Gasform  ausgeschieden  wer- 
den, während  der  Kohlenstoft'  zurückbleibt.  Bei  weiterer  Veränderung 
sdieidet  sidi  dann  oft  Cholestearin  und  Kalk  in  Form  steiniger  Massen 
ans,  audi  ersdidnen  an  der  Oberfläche  und  im  Innern  oft  massenhafte 
LeucindruBen,  wie  sidh  aussen  Schimmel  bildet 
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Dem  tarockenen  Brande  analog  smd  die  seltenen  Famßa.  des  weis- 
fen  Brandes,  wobei  aber  die  Theile,  ^\eiin  sie  längere  Zeit  der  Yerdim* 
stung  ausgesetzt  sind,  ebenfalls  zu  iederartigen ,  bräunlichen  trockenen 
Massen  einschrumpfen,  und  ferner  diejenigen  Brandformen,  bei  denen  die 
Gewebe  i&si  gar  keiue  Veränderungen  erlaliren.  Letzteres  ist  namentlich 
der  Fall  bei  den  Kuochen ,  die ,  wenn'  ihr  Absterben  durch  Abschneiden 
der  Nahnmgsznfiibr  erfolgt,  ganz  weiss  und  wie  auf  das  schönste  gebleicht 
erscheinen  (8.  Necrose),  jedoch  wenn  eine  starke  Hyperämie  vorausging 
wie  bei  Caries,  oder  an  Amputationa-  und  Tl^^'^ec-tionsfläclien,  auch  stark 
pigmpntirt,  schwärzlich  und  russi^  '^ein  können.  Ebenso  unverändert  blei- 
ben die  Knorpel,  die  Hornhaut  urnl  abgestorbene  extrauterine  Früchte 
bei  Banch-  imd  TnbarschwangerBcbaften. 

Auch  gewisse  Formen  brandiger  Erweichung  welche  durch 
Ischämie  entstellen,  wie  die  Enveichunp:  von  Geweben,  welche  von  Tuber- 
keln durchsetzt  sind,  wie  ferner  die  im  Innern  t^rosser  Geschwülste,  in 
Infarcten  u.  s.  w.  zeigen  keine  Verkohlung,  aber  auch  keine  sehr  £rap> 
pante  I^idniss;  dies  ist  besond»«  der  Fall,  so  lange  die  Luft  keinen  Zu* 
tritt  bat;  erst  bei  reichlicherer  Zufulir  von  Sauerstoff  entwickeln  diese 
Formen  ebenfalls  Fäulnissproducte,  und  der  bis  dahin  —  freilich  nie  ab- 
solut geruchlose  Brand  wird  dann  dem  fauligen  Brande  ähnlich. 

§.  495.  Theile,  welche  starker  von  Flüssigkeit  durch- 
feuchtet und  im  blutreichen  Zustande  abgestorben  sind,  ge- 
hen, besonders  wenn  die  Epidermis  über  ihnen  erhalten  gebheben,  so  dass 
sie  vor  ra^^cher  Verdunstung  geschützt  sind,  unter  dem  Einflüsse  der  Luft 
mehr  oder  minder  rasch  der  Fäulniss  entgegen.  —  Der  Brand  ist 
dann  ein  feuchter  (Gangraena  humida)  und  oft  kommt  es  bei  ra- 
scher Entwiddnng  der  Fämniss,  wie  bei  Leichen  im  Sommer,  zur  Bildung 
Ton  ühelriedienden  Gasen,  welche  die  Theile  emphysematös  auftreiben, 
80  dass  das  Gewebe  knistert.  Es  sind  namentlich  Ammoniak,  Schwe- 
felwasserstoff, Schwefelamniünium ,  zuweilen  auch  Phosphorwasserstoff 
(Demme)  und  brennbare  Kohlenwasserstoffe  (J  oll royj,  weiche  dabei  ent- 
weidien.  Ausserdem  bilden  sich  verschiedene  flüchtige  Fettsäuren  (na- 
menthch  Buttersäure,  Valeriansäure,  val er i ansaures  Ammoniak  (Virchow) 
u.  A.).  welche  im  Oernische  mit  den  Schwefel-  und  Animoniakgasen  einen 
scheussüchen  faulig  süssen  (ieruch  verbreiten,  der  für  brandige  Theile 
äusserst  charakteristisch  ist  und  durch  einen  brenzhcheu  Beigeruch  sich 
TOD  dem  faulender  Leichentheile  unterscheidet.  Vor  allem  ist  es  der 
Zerfall  des  Blutes,  welcher  die  Gewebe  gleichmässig  mit  dem  röthlichen 
Serum  tränkt,  in  welchem  sich  die  BlutJcörperclien  aufgelöst  haben  und 
welches  mit  vielen  faulenden  Fetttropfen  als  Brandjanche  abtiiesst. 
Für  diese  IJraudjauche,  welche  die  in  Wasser  löslichen  Bestandtheile ,  die 
Salze  und  die  löslichen  Eiweissverbindungen  enthält,  ist  die  von  Vir- 
chow gefundene  rosige  Färbung  beim  Zusätze  Ton  Salpetersäure  charak- 
teristisch. Bei  den  Fäulnissvorgängen  ist  vor  allem  eine  absolute  Ver- 
mehrung dps  Wrissers  auf  Kost,.,,  der  organischen  Bestandtheile  der  Ge- 
webe bemerkenswerth ,  ausserdem  konmit  aber  auch  hier  eine  Zunahme 
der  Fette  und  des  Kolilenstoffs  vor.  So  entstehen  vorzugsweise  durch  die 
Zersetzung  des  Hamatins,,zum  Theil  auch  durch  die  Bildung  Ton  Sdiwe^ 
feleisen  und  Vivianit  allerlei  Verfärbungen  der  faulenden  Gewebs- 
massen,  welche  wesentlich  von  dem  Blutgehalte  abhängen  und  von  gelb- 
lichen, röthlichen  Nuancen  durch  grün,  blau,  braun  in  lila,  dunkel-purpur 
und  schwarz  übergehen;  je  weiter  aber  die  Fäulniss  fortschreitet,  desto 
ndbr  wird  die  MiÜBse  er&rfoen.  Oft  tritt  noch  nacbtiäglkh  eine  Ver- 
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trockntmg  und  Momification  ein.  Gewöhnlich  tßMlen  aber  die  Gewebe 
unter  der  collabirten  und  faltigen*  Haut,  die  sich  fiber  dem  matschen  und 

erweichten  Bindegewebe  leicht  verschieben  lässt,  zu  fetzigen,  welken, 
schmierigen  imd  brandijren  Massen,  wplohe  durch  die  Knochen  im  Innern 
und  die  Haut  von  aussen  noch  zusüiinaeiigehalten  vverdeü.  Am  wen  i^^sten 
▼erändem  sich  die  Sehnen  und  die  Kuachen  selbst;  die  Bandappaiute 
und  alle  fBBteren  fimdegewebemaBsen  mdentehen  am  längsten  der 
Fäulnifls. 


§.  496.  War  die  Ursache  des  Brandes  von  vornlierein  eine  local 
btibchrankte,  wie  dius  namentlich  bei  Verbrennungen,  Kririerungen ,  bei 
starken  Quetschungen  Yorkommt,  so  ist  audi  mit  dem  localen  Tode  die 
Begräniung  des  Brandes  gegeben.  Auch  wo  Gefässrerstopfungen 
aus  innern  Ursachen  vorliegen,  stirbt  eben  nur  das  ab,  was  nicht  mnhr 
genügend  ernährt  wird.  Da  sich  nun  auch  in  solchen  Fällen  oft  noch 
während  der  Brand  an  den  Gränzen  des  von  den  verstopften  Gelassen  zu 
versorgenden  Gebietes  im  Ausbruche  liegriffen  ist,  der  Oollateralkreistanf 
herstellen  kann,  so  ist  mit  dessen  Entwicklung  eine  Begränzung  der  Bran- 
des möglich.  Es  bleibt  dann  oft  wie  bei  jenen  rein  äusserlich  begründe- 
ten Formen  bei  der  Losstossung  eines  nur  kleinen  oberdäclilichen  Stückes 
—  oft  nur  einer  Kruste  oder  einer  schrumpfenden  Masse  —  die  als  sog. 
Brandschorf  abgelöst  wird.  Sonst  geht  aber  der  Brand  von  der  Pe- 
ripherie her  so  lange  weiler  fort,  bis  alles  nicht  genügend  Ernährte  dem 
Tode  verfallen  ist.  Allein  einmal  trägt  die  fortdauernde  Saftcirculation, 
weiche  bereits  in  der  Zersetzung  begritfene  Säftemassen  den  noch  leben- 
den Geweben  zuführt,  dazu  bei ,  die  letzteren  gleichfalls  zum  brandigen 
Absterben  zu  disponiren,  und  andererseits  sind  die  Ursachen  des  Brandes 
oft  so  complicirt,  dass  locale  oder  allgemeine Schwächezustände  das  Fort- 
schreiten des  Brandes  begünstigen.  So  sdbrdtet  in  ödematösen 
Theilen  ein  marastischer  Brand  (bei  Herzkranken  z  F. ')  ohen  so  leicht 
fort,  wie  bei  Typhösen  sich  der  Druckbraud  auch  über  die  Gränzen  der 
gedrückten  Theile  verbreiten  kann.  Das  Fortschreiten  des  Brand t;a 
ist  dann  durch  eine  langsam  fortkriechende  brandige  Entrundung 
bezeichnet.  Diese  letztere  braucht  keine  sehr  intenslTen  Entsündungs- 
erscheinungcn  darzubieten.  Striche  kommen  nur  da  vor,  wo  eine  hoch- 
gradige Entzündung  die  prim u  i  Ursache  des  loealen  Todes  war.  Sonst 
ist  die  fortschreitende  und  das  Umsichgreifen  des  Brandes  bezeichnende 
Entzündung  nur  Ton  einer  ödematösen  Schwellung  begleitet,  die  wie  wdbm 
bemerkt  durch  die  Difiusion  des  aufgelösten  H&natms  eine  rosige  Farbe 
hat.  Sie  bildet  zuweilen  wie  bei  Xoma  nur  einen  ganz  schmalen, 
wenige  Linien  breiten  Saum  —  iminclimal  aber  erstreckt  sie  sich  über  ein 
ganzes  Glied  in  weitem  Umi'ange  nach  aufwärts,  über  welchem  sich  dann 
Blasen  erheben,  Excoriationen  entstehen  und  endÜch  die  Fäulniss  von 
aussen  nach  innen  fortsdireitend  eintritt.  Solclie  Theüe  sind  gewöhnlich 
mit  eallertigem  Serum,  oft  aber  auch  weiterhin  mit  Eiter  inhltrirt,  und 
nur  das  Anthören  d  r  Fimctionen  besonders  der  Empfindung  aeigt  uns, 
dass  bereits  die  Gau^^rän  in  Necrose  übergegangen  ist 

§.  497.  Mag  nun  der  Brand  ursprünglich  aus  einer  Entzündung 

hervorgehen  oder  sich  ohne  alle  Entzünaung  einfinden,  allemal  ist  ein 

entzündlicher  Process  secundär  mit  der  Necrotisirung  verbunden, 
der  um  so  lebhafter  und  rascher  von  Statten  geht,  je  mehr  die  Necrose 
eine  örtlich  begräuzte  und  der  Kräftezustand  des  Patienten  ein  günstiger 
ist  Diese  Entsundung  Yerdaukt  ihren  Ursprung  theils  der  Beizazigi 
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welche  die  Brandsäfte  auf  die  Gewebe  ausüben,  theils  aber  den  Throm- 
bosen, welche  iu  allen  Gefassen  eintreten  und  stets  noch  etwas  über  die 
Gränze  des  Brandes  selbst  binaxisreiclieii.  DieBeiznng  der  ZeUen  bedmct 
.  deren  Wucherung,  die  Tbrombose  die  Entwicklung  einer  sehr  ansehim* 
eben  collateralen  Fluxion,  welche  beide  also  an  der  Gränze  der  Necrose 
am  stärksten  ausgesprochen  sind  (S.  Fig.  18.  S.  117).  Die  Folge  der 
Zelleureizung  ist  eine  reichliche  Prcwduction  von  Eiterkörpern  und  Granu- 
lationszelleu,  wä^nd  die  Gefasse  selbst,  soweit  sie  durchgängig  geblie- 
ben, unter  dem  Einflüsse  des  starken  AfHuxes  Sprossen  treiben.  So  ent- 
steht dM  sog.  Demarkationsentzündung  und  die  demarkirende  Ei- 
terung, welche  den  brandigen  Theil  wie  einen  fremden  Körper  allmälig 
ringsum  ablöst  und  seine  völlige  Lostrennung  vermittelt.  Die  Lösung 
selbst  erfolgt  iu  der  Regel  zuerst  an  der  Oberfläche  und  geht  von  hier 
ans  aUmätig  in  die  Tiefei  es  bildet  sich  eine  Furche  oder  ein  Graben, 

eine  Kluft  zwischen  dem  Todten  und 
-  Lebendigen  (Fig.  G7.  D),  welche  tiefer 
und  tieler  wird  und  sofern  der  Brand 
so  weit  geht,  zuletzt  den  Knochen  er- 
reicht, um  Losstoflsuns  abgestorbener 
Enochentheile  erfolgt  ebenso  wie  andi 
von  Knorpeln  und  Sehnen  ganz  nach 
denselben  Gesetzen.  Gelässlose  Theile 
werden  zuerst  von  Gefassen,  die  aus 
den  benachbstrten  ProTinxen  hamnw 
wachsen ,  dordisetzt,  und  auch  in  ih- 
nen kommt  es  zur  wirklichen  Granu- 
lationsbildung, welche  das  fremd  ge- 
wor4ene  brandige  Stück  abhebt.  Bei 
der  Losstossung  grösserer  Knochen 
können  Wochen  vergehen,  indem  der 
moleculäre  Zerfall  und  die  demsel- 
ben vorangell  endo  Degeneration  des 
Gewebes  ebenso  wie  die  Vascularisa- 
tion  iu  derben  und  gefässarmen  Ge- 
weben längeie  Zeit  erfordert,  als  in 
weichen  und  geßssreichen. 

MaraAtiBche  Quigrln  der  drei  ersten  '  ^  Auf  diese  Weise  ist  gewöhnlich, 
Zehen  des  linken  Fasses.  In  der  An.   sobald   die  Lösung   des  sequestrirten 

tib.  ein  secundörea  Gerinnsel.  Bei  D  Theils  erfolgt,  auch  schon  eine  ganz 
•  die  Demarktttionßlinie.  frische  und  gesunde  Granulationsfläche 

vorhanden,  Welche  sofort  üppiger  zu 
wachsen  beginnt  und  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  in  überraschend 
Icnrzer  Zeit  die  Vemarbung  Termittelt.  Ueberlässt  man  die  Losstossung 
ganz  der  Natur,  so  kommen  auch  Blutungen  fast  gar  nicht  vor.  Nur 
vorzeitige  und  unvorsichti.L;c  /«  i  rungen  ai^  den  noch  adhärenten  brandigen 
Theilen  können  Häniorrliai;ieL'n  veranlassen. 

Bei  den  ulcerativen  Formen  des  Brandes,  den  Phagedänen,  sowie 
da,  wo  der  Braudheerd  nur  durch  dünne  Membranen  begränzt  wird,  kön- 
nen allerdings  fatale  Perforationen  st&ttfinden ,  wdche  im  Innern  grosser 
seröser  Höhlen  sich  öffnend,  nicht  selten  rasch  sich  ausbreitende  septische 
liitzünduugen  bedingen,  die  dann  den  Tod  herbeiführen.  Andere  Male 
hinterlässt  die  brandige  Zerstörung  unangenehme  Commuoicatiousö&ittn- 
gen,  Fisteln  u.  s.  w. 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  36 
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498.  Ist  inmitten  eines  gesunden  Gewebes  die  Necrotisirung  er- 
folgt, so  kann  in  einzelnen  selteneren  Fällen  die  Eiterung  gering  ])leiben, 
waliieüd  daj^egeu  die  Gran uiations Wucherung  sehr  üppig  wird  und  auch 
das  benachbarte  Gewebe  sich  an  der  Hyperplasie  betneiligt.  DicB  ist  fast 
^pisch  bei  dem  Knoclienbrande,  kommt  aber  auch  im  Innern  anderer  der 
Luft  nicht  zugänglicher  Organe,  z.  B.  im  Gehini  vor.  Der  Sequester  er- 
liegt dann  keiner  eigentlichen  Fäulniss ,  sondern  wii'd  ähnlich  wie  orga- 
lÜBche  Substanzen,  die  unter  Wasser  verwesen,  nur  sehr  ailmäiig  veräu- 
dert.  Ist  die  Reiznnff  intoisiY  genug ,  um  grössere  Eitennasaen  hervor- 
snmfen,  so  bricht  sich  der  Eiter  ailmäiig  Bahn,  und  die  Gnundationen 
schieben  den  Sequester  zu  der  ^bildeten  Oefibung  hervor.  In  anderen 
Fälieu  bleibt  abei-  die  Eiterung:  sehr  gering,  es  wird  das  abgestorbene 
Gewebsstück  durch  eine  derbe  wueliernde  (iranulationsmasse,  die  vorzugs- 
weise aus  Bindegewebe  und  Gefässeu  besteht,  wie  von  einer  Kapsel  ein- 
l^chloBsen.  Bei  der  Knochennecroee  pflegt  dieselbe  rasch  zu  Terknödieni, 
in  weichen  Theilen  wird  das  Bindegewebe  ailmäiig  sclerosirt.  Der  Seque- 
ster selbst  kann  aber  getränkt  mit  den  Resten  der  eigenen  Blutflüssig- 
keit oder  init  transsudirten  S attrii  auch  nachträglich  noch  versclüedene 
Veränderungen  erfahren ,  ja  cä  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  nachdem 
dieselben  dnen  radlecnlären  Zerfall,  der  immer  von  der  Peripherie  nadi 
dem  binem  fortschreitet ,  eingeleitet  haben ,  auch  eine  allmälige  vollstän- 
dige Elimination  selbst  bei  abgestorbenen  Knochen  durch  Fk^sorption  er- 
folgen kann  (Billroth).  Sonst  bleil)en  gewöhnhch  allerlei  Troducte  der 
regressiven  Metamorphose,  geschrumpfte  Zellen,  Cholestearin,  Kalk  u.  s.  w. 
als  Concretionen  zmück.  in  andern  Fallen  inflcirt  aber  die  Zersetzung 
der  Sequester  (z.  B.  in  der  Lunge,  in  der  Leber,  im  Gehirn)  die  Nach« 
barschan  und  Terbreitet  eine  zun  Brande  neigfiinde  Entzündung. 

§.  499.  So  lange  noch  keine  derbe  Granulationssdiicfat  die  abge- 
storbnen Theile  von  den  gesunden  trennt ,  findet  auch  wie  sdiini  ohen 

auseinandergesetzt  wurde  (S.  §.  402)  theils  duich  die  noch  bis  zum  Ein- 
tritte der  Fäulniss  fortdauernde  Blutcirculation  tlieils  noch  nachher  durch 
Saftströmung  eine  Infection  des  Blutes  mii  faulenden  Substan- 
zen statt  Diese  bedingt  die  bei  jedem  auch  bei  local  begimnztem  Brande 
bedenkliche  septische  Blutvergiftung,  von  deren  Grade  das  Leben  des 
Patienten  oft  in  grösserem  Maasse  abhängig  ist,  als  von  dem  Brande 
selbst.  Natürlich  ist  die  Gelahr  um  so  grösser,  je  ausgedehnter  und  ra- 
scher der  Brand  eintritt,  je  grosser  die  Berührungsflächen  luid  je  weniger 
sie, durch  eine  Granulationsscmcht  geschätzt  sind,  je  länger  die  Circulation  in 
den  tieferen  Schichten  brandiger  Theile  noch  fortdauert.  Aus  diesem  Grunde 
sind  die  primär  aus  embohschen  oder  thrombotischen  Processen  hervorgehenden 
Brandformen  viel  weniger  gerährlich.  als  solche,  die  durch  starke  mechanische 
Gewalten,  durch  grobe  Quetschungen,  Maschinen,  Geschütze  u.  s.  w.  entstehen, 
und  mit  einer  plötzlichen  Zei  trümmerung  grosser  Gewebsmassen  verbunden 
sind.  Da  solche  Theile  sofort  von  aussen  zu  faulen  b.eginnen ,  während 
im  Innern  die  Circulation  noch  eine  Weile  fortdauert,  so  entstehen  auf 
diese  Weise  die  acutesten  blitzähnlicli  sich  entwickelnden  und  rascli  den 
Tod  herbeiführenden  Septicänueen.  Diese  können  dann  vielleicht  dadui'ch, 
dass  rasch  sich  bildende  Fäulniss]n'oducte  —  kohlensaures  Ammoniak, 
Buttersäure  —  wenn  sie  in  den  allgemeinen  B[reislauf  gelangen,  die  Blut- 
körperchen massenhaft  ei-tödten,  sorort  mit  einer  bis  zum  Tode  fortdauern- 
den, rasch  zunehmenden  Temperaturerniedrigung  verbunden  sein, 
wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  der  Cholera  aufthtt*).  Mit  dieser  geht 

*)  Vgi  Uerttber  Billroth,  Studien  ttber  das  Wundfieber.  Langenbeck*«  Ar- 
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ein  starlrer  Collapsus  einher.  Knlter  Schweiss  bedeckt  die  Stirn,  der  Ge- 
sichtsausdruck ist  ängstlich,  die  Augen  sind  matt  und  hohl,  die  Haut 
klebrig,  die  Athmung  beschleunigt,  aer  Puls  klein,  frequent  und  fiaden- 
fönnigv 

Gewöhnlich  bedingt  aber  die  Avfiuthme  septischer  Substanzen  in  das 
Blut  ein  von  äliiilichen  Erscheinungen  des  Colla]>sns  begleitetes  Fieber, 
eine  oft  sehr  scluiell  sich  entwickelnde  Ti^niperaturbteigerung,  welche  auch 
selbst  bei  geringer  Ausdehnung  dc:>  Üraudea  unter  Verhältnissen,  welche 
der  Resorption  ^nstig  sind,  beträchtlich  zu  sein  pflegt.  Die  £uüen 
Brandformen  erscheinen  in  dieser  Hinsicht  gef&hrHcher  als  die  trockenen. 
Das  Ficbi  r  ist  L^ewöhnlich  nur  von  häufigeren  Frostschauern .  selten  von 
wirkliclien  .Schüttelfrösten  begleitet.  Auch  hier  ist  der  Puls  kiem.  selir 
frequent,  der  Athem  beschleunigt,  die  Zunge  trocken,  der  Durbt  gru:3S, 
und  es  kommen  leicht  krampf  halte  Afilectionen,  Sehnenhüpfen  undFiocken- 
leaen  dabei  vor.  Gewöhnhch  sind  auch  ausgesprochene  Symntome  toü 
Dyspepsie  —  Widerwillen  gegen  Speisen,  Brechneigung  oder  £ri>recben  — * 
vorhanden.  Oft  kommt  es  zu  starken  klebrigen  Sc]  iiweisben,  zu  icterischer 
Färbung  der  Haut  und  zu  starken  septischen  Diarrhöen.  Diese  wie  das 
EH>recben  und  die  Schweisse  haben  eine  gewisse  kritische  Bedeutung,*  in- 
dem namentlich  mit  den  Duichfallea,  die  oft  gallig,  hämorrhagisch  und 
selbst  mit  Abstossung  grosser  croupöser  Schleimhautfetzen  verbunden  sind, 
die  fauligen  Stoffe  massenhaft  ausgeschieden  werden,  wonacli  das  Fieber 
sinkt  und  laussam  in  ein  normales  ^  erhalten  übergeht.  Die  ausführliche 
Darstellung  dieser  ZostSnde  gehört  in  das  Capitol  von  d^  Septicämie. 
Bßfflr  muss  nur  nodi  hervoi gehoben  werden,  dass  in  manchen  Fällen  von 
Brand,  der  ja  immer  mit  Thrombose  der  betreffenden  Gelasse  verbunden 
ist,  durch  T.o'^spiilnng  von  Thromben  und  embolischc  Verschleppung  theils 
pyämische  Iniarcte,  theils  auch  wirkliche  Braudmetastasen  (Virchow) 
vorkommen.  Die  Pfropfstücke  mit  brandigen  Flüssigkeiten  getränkt,  be- 
wirken dann  nicht  bloss  einfache  Infarctbildung,  sondern  d^n  Infarcten 
wird  sogleich  auch  durch  die  Contagion  ein  brandiger  Charakter  aufge- 
druckt. Dass  dadurch  die  Gefahr  rar  das  Leben  sehr  gesteigert  wird, 
liegt  auf  der  üand. 

§.  500.  Von  dem  (^rade  der  allgememen  Infection  und  deren  Ver* 

lauf,  nächstdem  aber  von  den  örtlichen Sförungen  ist  auch  die  Prognose 

des  Brandes  abhängig.  Was  einmal  vom  Brande  befallen  ist,  geht  nn rett- 
bar verloren  und  somit  hat.  der  Brand  nur  du  eine  günstige  In  icutung, 
wo  er  ki-aukhai'te'«I\eubilduu^eu  befällt,  deren  Küniination  au  und  füi' 
sich  wiinschenswerth  ist;  so  ist  die  zuweilen  eintretende  spontane  Necrose 
▼on  Polypen,  die  z.  P».  durch  den  Uterus  geboren  und  eingeklemmt  wur- 
den, von  Ilämorrliüidalknoten,  von  Krebsmassen,  die  durdi  nnregelmäs- 
siges  VVachsthum  sich  durch  gegenseitigen  Druck  gleichsain  urslicken,  ein 
ganz  erwünschtes  Erciguiss.  Mit  der  Dignität  des  brandigen  Theils  steigt 
natBrUch  die  Bedeutung  des  Verhiste&   Während  ein  Stlok  Haut  scboii 


chiv  VI.  S.  421.  und  0.  Weber,  Deutsche  Klinik  1865  Kr.  3.  Üdmcrkciis- 
Werth  ist.,  dass  Friedreich  aad  Erb  bei  der  Vergillang  durch  Pikrin« 
düure,  welche  die  Blutkörperchen  massenhaft  zerstört,  Temperaturabnahme 
beobachteten.  S.  Erb,  die  i^krinstiure.  Wüi-zburg  I86ö.  Auch  Münk  und 
Leydeu  (die  acute  Phosphorvergiftong.  Bcrl.  18^  S.  60  n.  150}  «ahea  bd 
der  Phus|  It  n  vergiftang  AttflOsong  der  roiben  BlutkOrpercbea  mit  Tempenitur- 
abnalune  Ycrbundon. 
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TOQ  aDBehnUcber  Grüfise  ohne  besondere  Gefohr  verloren  gehen  kaim,  hat 
ein  geringer  Defect  eines  inneren  Organes ,  wie  namentlich  die  brandige 

Perforation  seröser  Ilüute  zeigt,  oft  sofort  lethale  Bedeutung.   Es  siud 


wänden,  welche  maii  bei  raschem  Fonsciiritte  der  Gangrän  zu  fürchten 
hat;  sind  die  Gefösse  nicht  durch  Thromben  verstopft,  so  können  auf 
diese  Weise  lethale  Blutungen  entstehen.  Ausserdem  wird  das  rasche 
Umsichgreifen  des  Brandes  selbst,  die  dabei  vorausgehende  septische  Ent- 
zündung und  vor  allem  das  septische  Fieber  gcfanrüch.  Diese  Verhält- 
ni;.^('  treten  beim  feuchten  fauligen  Brande  viel  häufiger  auf  als  beim 
trockenen ,  wo  mit  der  Verdunstung  offenbar  die  septischen  iStotfe  wenig- 
stens theOweiBe  sich  Terflüchtigen ,  und  bei  dem  Tiel .  langsameren  Foit- 
schreiten  die  Thrombosen  der  Gefässe ,  fast  regelmässig  in  grossem  Um- 
fange vorhanden,  sowohl  die  Resorption  als  die  Blutung  \erhindem. 
Uebrigens  sind  auch  unbedeutende  Necrosirungen  niemals  ganz  gleich- 
gültig, da  sich  die  septische  Infection,  wo  sie  nicht  acut  hervortiitt,  in 
der  Form  cones  hektischen  Fiebers  einstellen  kann,  welches,  wenn  auch 
schliesslich  überwunden,  Jahre  lange  Schwächeiust&nde  za  hinterlassen 
Tennag. 

§.  bOl.  Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Verhütung  des 
Brandes  ins  Auge  su  fassen,  welche  natürlidi  bei  den  yerschiedcnan 

Brandformen  v<m  sehr  verscbiedenen  Gesichtspunkten  geleitet  werden 
muss.  So  lange  die  Circulation  nur  durch  äussern  oder  in- 
nern  Druck  erstickt  zu  werden  droht,  wie  beim  Einklemmimgs- 
brande,  bei  den  verschiedenen  Aiten  entzündlichen  Brandes,  sowie  dem 
Brande,  welcher  durch  Oedeme,  durch  plastische  Inhltration,  durch  mas- 
senhafte Neubildung  zu  entstehen  droht,  genügt  die  Beseitigung  der  Ein- 
Vl^m^^g,  der  Spannung,  des  Druckes  oft,  um  noch  bei  Zeiten  die  Cir- 
culation wieder  in  Gang  zu  bringen.  Von  diesen  Rücksichten  geleitet, 
zerscliueidct  man  driickende  W>rbände  so  rasch  wie  möglich,  macht  man 
den  ili uchschmtL  als  eine  oft  lebensrettende  Operation,  laijert  mau  die 
&anken,  so  dass  gefährdete  Stdlen  keinem  weiteren  Drucke  ausgesetzt 
sind ,  spaltet  man  die  gespannten  Gewebe  mit  dem  Messer,  um  den  ge- 
häuften Neubildungen  oder  dem  sich  ansammelnden  Wasser  Raum  zu 
schaffen.  Oberflächliche  Einschnitte  in  entzündete  imd  Brand  drohende 
Gewebe  zu  machen,  ist  stets  zu  widerrathen,  da  auf  diese  Weise  der  Cir- 
culation nur  neue  Hindemisse  bereitet  werden.  Nur  ein  tiefer  kräftiger 
Einschnitt,  der  allerdings  au(^  von  Capillarthrombose%  gefolgt  ibt,  aber 
zugleich  weithin  die  Spannungsursache  nebt,  erfüllt  in  solchen  Fällen  den 
Zweck.  Ganz  zu  widerrathen  sind  Einschnitte  in  solclie  Gewebe,  in  wel- 
chen die  Cii'culation  durch  Arterienthrombose  stille  zu  stehen  droht,  da- 
her Pott  mit  Recht  vor  denselben  beim  marasüschen  und  spontan^ 
Brande  warnte.  Dagegen  können  sie  manchmal  aur  Hebung  der  venösen 
Stauung  durch  behinderten  Abfluss  des  venösen  Blutes,  z.  B.  in  trans* 
plantirten  Lappen  von  grossem  Nutzen  werden. 

§.  502.  Viel  schwieriger  ist  die  Prophylaxe  bei  denjenigen  Arten 
des  Srandes,  welche  durch  Störungen  des  arteriellen  Zu- 
flusses auszubrechen  drohen.   Hier  sind  zweckmassige  Leerung 

der  Theile,  reizende,  die  Circulation  fördernde  Kinreibungen  mit  aroma^ 
tischen  Substanzen,  troclaiiL  und  feuchte  Wärme,  auch  Bäder  mit  Vor- 
theü  zu  benutzen.  Man  juiuss  sich  aber  bei  den  ischämischen  und  den 
durch  Tenöse  Stauung  entstehenden  Brandfonnfln  in  AM  nelmen,  durch 


beim  Brande  äusserer  Theile 


die  Zerstörungen  von  Getliss- 
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die  Wanne  die  Ansaniinlimg  des  Blutes  durch  den  collateralen  Zu- 
flnsGt,  namentHcli  seitens  der  Venen  und  damit  die  Circulationshindemisse 
nicht  zu  vermehren.  In  solchen  Fällen  sind  dir  A^l'^tringentien,  iinfl  das 
von  JohnDavies  ziiorst  mit  grossem  Erfolgo  eingeführte  Aul])inseln 
von  Jodtiüctur  zweckniässiger,  iübuiern  sie  die  venöse  Stauimg  be- 
kämpfen. 

Bei  marastischen  Zuständen  ist  die  gehörige  Rücksicht  anf  die 
Ernährnng  des  Patienten  eines  der  wichtigsten  Hülftmittel  um  dem 
Brande  vorzubeugen.  Vielfach  wird  in  dieser  Beziehung  noch  von  den 
Prfiktikern  gefehlt,  indem  sie  der  Anwendung  sog.  roborirender  Arzneien 
mein'  vertrauen  als  der  gut  geleiteten  Diät.  Fleischkost  unterstützt  durch 
leicht  erregende  Getränke,  Bouillon,  Bier,  Wein,  sind  in  viel  höherem 
Grade  stanronde  Mittel  als  aUe  Arzneien ,  die  bei*  gnter  Verdauung  yoII- 
kommen  entbehrt  werden  können.  Allerdings  liegt  die  letztere,  besonders 
bei  Anämischen  oft  sehr  darnieder  \m(]  dio  Kranken  haben  einen  IcMiaf- 
ten  Widerwillen  gegen  Fleisch.  Hier  kann  mau  des  Eisens  und  der  China- 
praparate  nicht  entbehren.  Bei  chronischen  Magen-  und  Darmcatar- 
rhen  aber,  die  so  oft  den  senilen  Marasmus  begleiten,  hat  man  zunächst 
diese  krankhaften  Zustände  zu  liehen,  ehö  man  zur  stärkenden  Diät  über- 
gehen kann.  Diese  ist  natürlich  bei  den  entzündlichen  Brandformen^mit 
gro^spf  Sorgfalt  aber  /iigleich  mit  der  steten  Rücksicht^zn  leiten,  dass 
der  iiranke  nicht  zu  sehr  geschwächt  werde. 

§.  508.  Eine  sehr  widitige  RoUe  in  der  Vorbeugung  des  Brandes 
spielt  die  Sorge  für  frische  gute  Luft  und  für  absolute  Rein- 
lichkeit der  Umgebung  der  Kranken.  Nichts  befördert  den  Aus- 
bruch def?  Brandes  an  Wunden  und  Geschwüren  so  sehr,  als  das  Zu- 
sammenhäulen  vieler  Menschen  in  überhitzten  und  schlecht  gelüfteten 
Rramen.  Ohne  grosse  Ventilationsvorrichtnngen  kann  man  dnrdi  regel- 
mässiges Oeffnen  der  Fenster  hier  in  der  Regel  viel  mehr  erreichen  als 
durch  desinficirende  Räuchernngen  fvon  d*  nen  die  Chlorräiirhnrungcn  vor 
allen  andern  den  Vorzug  verdienen).  Namentlich  sorge  man  für  die  Be- 
seitigung aller  übelriechenden  Entleerungen  und  der  mit  Eiter  imprä^- 
nirten  Verbandstücke.  Besonders  vorsichtig  sei  man  in  der  Hospitalpraxis 
in  Bezug  auf  die  Ueberfölhmg  der  Krankenzinuner,  und  vermeide,  wo  es 
angeht,  das  Zusammenliegen  zahlreicher  Verwundeter  mit  umfangreichen 
EiteniTicr<^n.  Auch  die  Erysipele  unr]  phlffrmonö'sen  Fnt^ünrlnncen,  die 
Carbüukei,  noch  mehr  die  Diplitlieriten  und  die  bereits  ciilstnndenen  Aus- 
brüche von  Brand  erfordern  strenge  Absonderung  der  Krauken.  Betten 
und  SmmeTf  in  welchen  Brand -Patienten  gelegen  haben,  müssen  sorg* 
fältig  gereinigt,  mit  Chlor  georäncbert,  imd  wo  möglich  längere  Zeit  nicht 
bel^  werden. 

In  Bezug  auf  die  Instrumente  und  Verbandwerkzenge,  besonders 
in  Hinsicht  der  gebrauchten  Schwämme,  der  Charpie  und  Binden 
muss  die  grösste  Gewissenhaftigkeit  in  der  Reinlichkeit  zur  Richtschnur 
gemacht  werden.  Nicht  zu  vergessen  sind  die  eigenen  Hände  der  Chirur- 
gen, welche  nie  direct  von  einem  brandigen  Kranken  zum  Verbände  eines 
Midem  übergehen  dürfen,  ohne  Torher  eine  sorgfältige  Reinigung  und 
eine  Waschung  mit  Chlorwasser  durchgemacht  zu  nahen.  Auch  von  Sec- 
tionen  soll  man  nicht  an  das  Verbinden  von  Kranken  gehen.  Vergiftete, 
durch  Leichen-,  Brand-  oder  andere  thierische  Gifte  inficirte  Wunden 
verlangen  die  in  dem  betreffenden  Capitol  nachzusehende,  aufmerksame 
BodbBmht 
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§.  50i.  Ist  es  zum  Ausbruche  des  Brandes  gekommen,  so  steht 
die  deiche  Soivfalt  in  Betraff  der  Reinlichkeit,  besonders  was  den  Ver* 

band  der  brandigen  Thexle  selbst  anlan^ ,  obenan.   So  lange  der  Braad 

nirht  bopr'inzt  i-t  ,  und  mnn  flie  brandi^on  Thcile  nicht  entfernen  Vnnn. 
sind  desinücirendc  Verbände  mit  Chiorwasser .  Kolilon^iulver,  essigsauroTn 
Blei,  essigsaurer  Thonerde,  Alaun,  schwefelsaurem  Zink  oder  Eisenvitriol 
anzuwenden.  Diese  dgnen  sich  fänoutlic^  bei  den  stheniseh-entzündlichen 
Brandformen,  wilhrend  man  bei  den  asth^sdien  die  zugleicli  roizenden 
Desinfirieiitien.  den  Holzessig,  das  Thocrwasscr .  das  Terpenthinöl  ,  den 
Steinkohlentheer .  das  Colcotar,  das  Petroleum ,  das  Kreosotwasser  zum 
Verbände  verwendet.  Sobald  sich  brandige  Theile  gelöst  haben,  ist  bei 
eintretender  F^nlniss  fUr  derm  baldige  Entfennin|;  zu  sorgen,  die  man 
auch  schon  vornimmt,  wo  die  AbstoBsung  noch  nicht- zu  Ende  geführt, 
die  Fäulniss  aber  bereits  entschieden  ist.  Dies  mnss  natiirlicli  mit  gros- 
ser Vorsicht  gpschehpn.  damit  man  die  gesunden  Gewebe  nicht  zerrt  und 
nocii  nicht  vurschiossene  (Jefässe  nicht  zerreisst  Einschnitte  in  die  bran- 
digen Gewebe  sind  weniger  zweckmässig,  da  sie  zwar  die  ijitleerung  der 
Oase  in  emphysematös  aufgetriebenen  Theflen  und  der  Brandjau(£e  in 
Sphacelöscn  fördern,  aber  die  Möglichkeit  der  Resorption  nicht  so  gut 
verhüten.  Wo  die  Necrose  dagegen  ah  ^fnmificntion  eintritt,  sind  weaer 
Einschnitte  noch  die  Entfernung  der  al>,t:estorhenen  Gewebe  dringend  in* 
dicirt  und  man  schreitet  erst  zur  Entfernung,  wenn  die  Demarkation  be- 
reits grösstentheils  vollendet  ist,  und  nur  cae  Losstoesung  der  Sehnen, 
Bänder  und  Knochen  noch  versö^rt  wird. 

Die  Am]Hitation  brandiger  Theile  soll  im  Allgemeinen  nie 
eher  Torgenommen  werden,  ais  bis  die  Begränzung  des  Brandes  dcntlich 
dui'ch  die  Natur  bezeichnet  ist;  auch  hier  besteht  sie  dann  oft  nm*  in 
einer  unbedeutenden  Nachhülfe,  mdem  man  die  festeren  Theile  abldst 
In  GcwcheiK  die  von  dem  charakteristischen,  besonders  die  fauligen  Arten 
des  Brandes  begh^tenden.  brandigen  Oedeme  infiltrirt  sind,  zu  operiren. 
ist  stets  zu  widerrathen,  da  die  Wundfläclien  dann  grosse  Neigung  haben 
in  Fäulniss  überzugehen.  Nur  in  ganz  gesunden  Geweben,  weiter  ober- 
halb der  GrSnze  des  Brandes  sind  Ampuwtionen  znlässig.  Von  der  Regel 
nicht  vor  der  Begränzong  des  Brandes  zu  amputiren,  macht  nur  die  Am- 
putation hei  rlnni  trnnmatisrlim  I'.rnnde,  nach  Qm^t^rlnm^rcn ,  Zertrüm- 
merungen imd  Zcrmalmungen  der  Glieder  »  ine  Ausnahme,  m  welchen  man 
die  zu  erwartende  Ausdehnung  des  Brandes  im  Voraus  mit  ^niger  Si- 
cherheit za  ermessen  Termag.  Da  gerade  diese  Falle  die  Gefiur  der 
acuten  Septicamie  mit  sich  führen,  so  ist  hier  die  Amputation  im  Gesimden 
beim  ersten  Beginne  des  Brandes  unbedingt  indicirt. 

§.  505.  Sonst  hat  die  Behandlung  des  eingetretenen  Brandes,  da 
es  niemals  gelingt  das  Abgestorbene  mmer  zum  Leben  zu  erwecken,  die 
Förderung  der  Abstossung,  die  Verhütung  der  Resorption 

und  die  Erhaltung  der  Kräfte  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Warme, 
insofern  sie  die  Eiterung  fördert,  in  Verbindung  mit  aromatischen  Um- 
schlügen, Chamillenbädem  oder  warmen  Bädern  überhaupt  ist  zugleich 
als  die  Fäulniss  befördernd  nur  dann  zu  benutzen,  wenn  man  zugleicn  die 
Ablösung  der  brandigen  Theile  Ttonehmffli  kann.  Sonst  reichen  die  anti- 
septischen  Verbandmittel ,  die  man  bei  sthenischer  Entzündung  kalt ,  hei 
asthenischer  lauwarm  anwendet,  zu  diesem  Zwecke  völlig  aus.  Durch  die 
Entfernung  der  faulenden  Gevehc  und  der  Brandjancbe,  durch  grosse 
Sorgfalt  beim  Verbände  verhütet  man  am  besten  die  Resorption  und  die 
septische  Mection.  Wo  der  Eintritt  einer  aolfihen  ach  aardi  Fieber, 
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CoUapsus  und  gastribche  Eredieinungen  äussert,  ist  ein  zu  rechter  Zeit 

Sereiätee  -Breonmittel,  bewmders  msofem  es  zu^eich  die  Dianhorese  för- 
ert,  oft  TOD  TOrtreffÜGber  Wirkong.  j)Ji»fUhrmittel  sind  ebenraUs  im  An- 
fange beim  septiscbcn  Fieber  von  tranz  imlouffbarem  Nutzen,  später  «hat 
man  sich  aber  beider  zu  enthiiiten,  besonders  wo  es  gilt  den  schon 
heruntergekommenen  Kranken  nicht  zu  sehr  zu  schwächen. 

§.  506.  Die  Rücksidit  auf  den  gesammten  Krä  fteznstand  des 

Kr  an  Ken  ist  ohne  Zweifel  die  wichtigste  bei  in'=  gebrochenem  Brande. 
Man  mu88,  wo  die  gewöhnlichen  Mittel  der  kräftigenden  Diät  denj  Kran- 
ken widerstehen,  zur  Abwechslung  in  derselben  greifen,  und  durch  Raguuts, 
Eraftbrlibeü,  Austern  il  dgl. ,  durch  gute  feine  Weine,  nnter  denen  der 
Champagner  bei  asthenischen  Zuständen  vorgngsweSse  Berücksichtigung 
verdient,  demselben  die  Kost  möglichst  angenehm  machen.  Nächstdem 
sind  China  und  Eisen  als  Uiitcrstützungsmittei  zu  verwenden.  Besonders 
die  erstere  steht  in  altem  wohibewährtem  Ruhme.  Doch  ist  vou  ihr  so 
wenig  eine  specifische  Wirkung  zu  erwarten,  wrö  von  irgend  einem 
anderen  Mittel.  Wenn  man  daher  seit  Pott  dem  Opium  ein  besonderes 
Vertrauen  geselienkt  hat.  so  ist  dasselbe  allerdings  bei  sehr  schmerzhaftem 
Brande  unschätzbar,  insofern  es  die  Aufregung  beseitigt,  namentlich 
aber  dadurch,  dass  es  dem  Kranken  wenigstens  die  für  den  Kräftezustand 
so  wichtige  Nachtruhe  wiedergibt;  allein  über  diese  beruhigende  Wiritung 
reicht  seine  Kraft  nicht  hinaus,  und  es  ist  daran  zu  erinnern,  dass  wenn 
man  nicht  die  genügend  grosse  Dose  (1  bis  2gr.  Opium  oder  '/«  '  2  gr. 
Morphium]  trifirt,  ungenügende  Dosen  nur  aufregend  "wirken.  In  vielen 
Fällen  wird  man  sich  auch  der  subcutanen  Injectiouen  mit  Nutzen  bedie- 
nen können.  In  viel  geringerem  Maasso  können  dem  Moschus  günstige 
Wirkungen  zugeschrieben  werden.  Möglich  dass  er  durch  Beförderung 
der  Diaphorese  die  Ausscheidung  des  septischen  Giftes  fördert,  möglich 
auch  dass  er  wirkluli  antispasmodische  Eigenschaften  ontfaltet.  White, 
welcher  ihn  zuerst  empfalil,  rühmt  ihn  besond«'rs  gegen  die  spastischen 
und  schmerzhaften  Contractionen  der  Muskulatur  bei  fortschreitendem 
Brande.  Ich  habe  nie  eine  aufijAllende  Wirkung  von  ihm  gesehen.  Man 
hat  femer  das  Aconit,  auch  wohl  dasVeratrin  empfohlen,  deren  anti- 
febrilen  Wirkungen  allerdings  unleugbar  sind.  Der  Sublimat,  den!  Tn  e- 
big  eine  Zersetzung  der  in  das  Blut  eingedrungenen  Fermente  zuschreiben 
woUte,  verdient  allerdings  eine  Berücksichtigim^,  doch  hat  man  bishei^  alle 
dieee^  Dinge  noch  viel^  zu  sehr  von  rein  toipinschen  Standpunkten  in  der 
Praxis  benutzt,  um  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  wie  weit  sie  in 
der  That  von  einem  günstigen  Einflüsse  mif  r!en  Verlauf  der  septischen 
Fieber  sind.  Die  von  Fol  Ii  so  dringend  empfohlenen  unterschwefelsauren 
Salze  verdienen  noch  am  meisten  Vertrauen,  da  sie  wenigstens  durch  ihn 
in  einer  sehr  grossen  Experimentalreihe  hei  Thieren  wurksam  befunden 
wurden,  doch  liegen  exacte  klinisdie  Beobaditungen  nicht  genügend  vor, 
um  dio  \vir!itige  Frage  nach  ihrer  antiseptisdiea  Wirkung  rar  abgeachlos- 
sen  zu  erklären  *). 


*)  VgL  darüber  meine  ezperimeateUen  Studien  uberFlelMr  etc..  Deutsche  Klinik 
1864.  Nr.  62.--  Sehmidt's  Jahrb.  d«r  gm.  M«].  1866.  Hr.  1. 
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§.  607.  Wir  haben  bisher  rom  Brande  in  seinen  allgemeinen  Zügen  fehen- 
delt,  ohne  anf  die  eintelnen  Formen  näher  einzugehen.  Viele  derselben  werden 
passender  an  anderer  Stelle  besprochen,  wie  namentiich  der  Brand  nach  VerleUnn- 
gen.  yerbrennungen  und  Erfrierangen  xmn  noch  antilibrUcher  besehSfttgen  wird. 
Aiu  n  i^ie  aus  Vergiftungen,  wie  durch  Schlanpfiij^ift,  Rotz.  Milzbrand  und  Hospital- 
brandiulection  hen'orgehenden  Arten  des  Brandes  sind  an  andern  Stellen  dieses 
Baches  anaftthrliek  dugettellk  Dagegen  i»t  ein  etwas  sped^eres  Eingehen  anf  gc> 
wisse,  mehr  durch  allgemeine  Dnaehen  bedingte  Brandarten  noch  erfi>rderiidi.  Da- 
hin gehört  snerst 

Der  BroiKbmi.  tagrwu  per  ieeiUtm 

oft  kurzwec  Decubitus  genannt.  Derselbe  kann  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen 
direct  durch  Ubermüssigen  Druck,  der  dauernd  gegen  eine  und  dieselbe  Stelle  der 
Körperoberflftche,  sei  es  von  harten  Klddangsstücken  (Stiefeln)  oder  von  Maachfnen 
und  festen  Verbandstiicken ,  oder  von  unreg^elmassipfen  Falten  des  Bettes  ausgeübt 
wird.  Dixä  Blut  aus  der  gedrückten  Stelle  kanu  bta  zur  vollkommenen,  l&nger  an« 
danemden  Ischämie  aus  der  Haut  zurück gedriingt  werden ,  in  der  Umgebnag  findet 
eich  eine  rollateralc  Hy[)eramie  ein,  und  es  entsteht  nach  Lofstossunt^  eines  gev^-öhn- 
lich  ziemlich  trockenen  Brandschorfes  der  Haut  ein  atonisches  üeschwiir,  welches 
jedoch  unter  gflnstigen  verhttllniMen  ciemlieh  schnell  «Qheilt.  Dahin  gehört  schon 
das  bei  Handworksburschrn  so  liiiufijie  Auflaufen,  wobei  die  Rribunji:  in  nnzweckmässi- 
gern  Schuhwerke  hinzukommt,  die  Entzündung  rasch  zu  steigorn.  Bleibt  der  Stiefel 
fort,  erhält  der  Füss  Ruhe,  so  heilt  die  aufgelaufene  Stelle  ebenso  wie  ein  dareh 
eine  seltlecht  angelegte  Maechine  in  aarter  Haut  entstandener  Brand. 

Von  dieser  unschuldigen  Form  des  Druckbrandes  verschieden  ist  diejenige, 
welche  man  bei  längere  Zeit  bettlägerigen  Individuen  beobachtet.  Sie  entwirkelt 
sich  entweder  aus  einer  entzündlichen  Irritation  oder  durch  hämorrhagische  inlUtra- 
tton  der  Eaut  Das  erst^  ist  der  Fall  bei  verhSltnissmfissfg  krifftigen  Mensehen, 

besonders  wenn  nicht  sorgHilfif^  ;uif  Rcinerhaltuni,'  der  Unterlagen  "und  h&ufigen 
Wechsel  der  Lage  geachtet  wird  oder  geachtet  werden  kann.  Liegt  der  Kranke  in 
einem  faltigen  Bette,  Wird  die  Haut  durch  Urin  nnd  Koth  macerirt,  so  kann  anch 

ein  ganz  gesunder  Mensch  sich  bis  zum  Brandigwerdcn  wundliegen.  Es  entsteht 
dann  erst  eine  schmerzhafte  Hyperämie  der  Haut,  über  welcher  sich  die  Epidermis 
ablöst,  die  blossgclegte  sehr  empfindliche  Cutis,  wenn  sie  nicht  vom  Drucke  befreit 
tpird,  Ton  stauendem  venösen  Blute  überfüllt,  iäogt  an  zu  zerfallen,  es  bildet  sich 
ein  rnndliches  brandiges  Geschwür,  welches  in  dje  Tiefe  geht,  aber  bei  sonst  gutem 
KräilezusUade  immer  noch  die  Tendenz  zur  Heilung  hat,  sobald  kein  weiterer  Druck 
Statt  findet.  Bei  VemachUssigung  gehen  aber  auch  solche  Geschwüre  weiter  un4 
können  durch  fauligen  Zerfall  zur  Septicämie,  durch  ThromVribildung  in  den 
nen  zur  Pyämie  führen  und  das  Leben  auf  das  Ernsteste  gelührdeu. 

Viel  schlimmer  ist  diese  Form,  wo  sie  sich  bei  marantischen  Individuen  ent- 
wi<^elt,  am  schlimmsten  dann,  wenn  sie  mit  septischen  Fieberzuständen  zusammen» 
trifft.  Es  ist'  übrigens  keineswegs  jede  Art  der  marastischcn  Schwäche  in  gleielier 
Weise  zum  Brande  durch  Anflioppn  disponirt.  Besonders  pflegen  Tuberkulöse  auch 
bei  den  höchsten  Graden  der  Abmagerung  cieniselben'  oti  bis  zuletzt  zu  widerstehen. 
Dagegen  sind  Paralytiker  aus  den  bereits  oben  erwähnten  GrOnden  besonders  daaa 
geneigt,  ja  bei  gleich zeitijxer  marastiechor  Schwiirhe  der  Circulation  sieht  man  bei 
solchen  den  Brand  wohl  an  den  Spitzen  der  grossen  Zehe  durch  den  Druck  der 
Decke,  an  der  Ferse  und  dem  Knöchel,  oder  da  wo  die  Beine  flbereinanderliegen, 

entstehen.  Beim  Typhus,  bei  der  Pyjimii'  nnd  Srpficiiniie  hingegen  kommt  der  Brand 
oft  schon  beim  leisesten  Drucke  \or.  Hier  ist  die  Ischämie  der  Haut  dann  oft  so- 
fort Ton  starker  venöser  Stauung  r^efol^  t.  welche  eine  blutige  Infiltration  veranlassen 
kann,  die  fast  direct  die  Ertödtung  des  Gewobes  herbeiffthrt  nnd  dann  unglaublich 
ra-^rh  um  sich  greifende  brandip^e  Zerstörungen  bedingt.  ünf«r  solchen  Umständen 
ciiistehen  nicht  bloss  über  dem  Kreuzbeine,  sonst  dem  häutigsten  Sitze  de«  De- 
cnbitns,  sondern  auch  über  den  hintern  Darmbeinhöckem,  den  TVochantsren ,  den 
Spitzen  nnd  Gräthen  der  Schulterljllitter .  den  Fersen  nnd  Knöcheln  brandige  De- 
fecte,  ja  selbst  wo  bloss  die  Haut  gegen  die  Haut  drückt,  wie  in  den  Inguinallal- 
ten  und  zwischen  dem  Scrotnm  oder  den  Sebamlippen  nnd  den  Beinen  können  sidi 
BrandstcUsA  einfinden.  Dlee  ist  besonders  dann  d«r  Flall,  wenn  die  Thdle  mgieleh 
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ödematös  attgoschwollmi  tlnd,  wö  dum  ein  neuts  HiiiAefiiiw  flir  die  Orenltttfoii 
erwächst.  ** 

$.  806.  Solch  ▼ielfacher  Decnbitns  ist  immer  von  sehr eehlimmer Bedeu- 
tung ;  aber  auch  sonst  Ist  di  r  Dnickbrand ,  wenn  man  nicht  den  Kr  1''* /natand  des 
Kranken  zu  heben  und  seine  Lage  zu  ändern  vermag,  ein  übles  Ereigniss,  da  er 
bis  auf  den  Knochen  iortschreitet^  dessen  Periost  oft  schon  lange  unter  der  noch  ad* 
härenten  bramiij^eti  Haat  eitrig  inßltrirt  iet«  und  sich  immer  weiter  ablöst.  Scheusf^ 
liehe  faulige  Gewebsmasscn  höngen  aus  den  eitriq;  intiltrirton  ödcmatösen  und  hy- 
perämischen  sehr  empfindlichen  Geschwürsrändern  hervor^  der  Eiier  inOltrirt  die 
Muskulatur,  Ja  nicht  selten  dringt  der  Brand  vom  Krensbein  aas  nach  Abstossnng 
von  Knn -hen -tTicken  in  den  Wirbelkanal  vnr,  und  es  entsteht  eine  acute  Ent/ündnnj^ 
der  Rückeumarkshäute.  Wean  schon  an  sich  die  Krankheitsfälle,  ix\  welchen  der- 
artige AuBdehtrangen  des  Decubitus  vorkommen,  za  den  schweren  gehOren^  so  er- 
höht sich  mit  dem  ümsichgreifen  des  Brandes  die  Of  fuhr  hefrächtlich.  Es  bedarf 
daher  besonders  bei  Paralytikern  und  hei  Typhösen  oder  Comatöscn,  deren  mangel- 
hafte Empfindliehkeit  oder  mangelhaftes  Selbstbe-v^sstsein  den  ersten  Beginn  des 
üebels  nicht  anzeigt,  deif"  strengsten  Sorgfalt.  Selbstnachsehcn  ist  hier  die  wicJi- 
tigste  Regel.  Nie  verlasse  sich  der  Arzt  auf  Warter  oder  selbst  auf  Gehülfen, 
sonst  verliert  man  leiclu  am  lirande  einen  Typhuskrankeu ,  den  man  schon  gc- 
renet  glaubte. 

§.  500.  Bei  der  Behandlung  des  Druckbrandes  ist  wieder  vor  AUeoji 
die  Verhütung  desselben  die  Hauptsache j  ist  es  einmal  zum  Brande  gekommen,  so 
ist  nicht  allein  die  Heilung  oft  sehr  schwierig  ^  sondani  es  droht  auch  fortwährend 
die  Gefahr  der  Resorption.  Vor  allem  sorge  man  für  ein  gutes  elastisches  Lager. 
Keine  heissea  Federbetten,  sondern  Springfeder-  und  Rosshaarmatratzeu ;  ^lattge- 
•pannte,  nöthigenfalls  festgenähte  Betttücher,  durchaus  reinliche  Unterlagen!  Zweck- 
mässig ist  ein  Rehfell  an  den  vier  Bettpfosten.,  mit  den  TIaarcn  nach  aufwärts,  mit 
dem  Schwänzende  nach  der  Richtung  des  Koples  des  Kraitkcn  zu  befestigen  (in  umge- 
kehrter Richtung  rutscht  dar  Kranke  an  leicht  nach  abwSrts).  Grosse  Sorgfolt  b«dm 
Entleeren  des  Urins  und  des  Roths  ist  ebenso  nntliif^.  Am  brston  .sorgt  man,  wenn 
die  Rückenlage  beobachtet  werden  muss ,  für  dieselben  durch  Ibffelförmige  gestielte 
Zinfcschflsseln,  die  von  vomher  untergeschoben  werden.  Bemerkt  man  eine  rothe 
Stelle  der  Haut,  so  suche  man,  wenn  es  an^^eht.  den  Kranken  sofort  anders  zu  la- 
gern. Wo  die  Riickenlanre  (wie  bei  Fractnrirton")  cinf^ehalten  werden  muss,  sind 
Luit-  oder  Wasserkissen  in  der  Mitte  mit  einem  kreisförmigen  Ausschnitte  versehen, 
nielit  zu  prall  geftUlt,  damit  die  Ränder  nicht  unbequem  werden,  zweckmässig.  Man 
hüte  sich  aber  vor  ganz  kaltem  Wasser:  ich  habe  einen  Hültgclenkresecirten  in 
Folge  . von  Erkältung  durch  ein  Wassprkissen  an  acuter  Nierenentzündung  verloren. 
Bio  entatlndete  Stelle  Usst  man  in  leichteren  FSUen  mit  Citronenscheiben  wiederhoU 
abreiben,  oder  wäscht  sie  mit  Spiritus.  Das  vielfach  empfohlene  CollodiuTnflber- 
pinseln  ist  schmerzhaft  und  macht  leicht  Schrunden.  Am  besten  sind  Fumente  mit 
Bleiwasser  oder  mit  Goulard'sehem  Wasser.  6e!  beginnender  Gangritneseenz  ist  das 
gerbsaure  Bhi.  welches  man  durch  Einschütten  von  Bleiessig  in  Lohabkochunf? 
selbst  bereiten  lassen  kann,  ein  souveränes  Mittel.  Die  Form  des  sog.  Cataplasma 
ad  decubitum.  wobei  das  feuchte  Präcipitat  mit  Spiritus  vermischt  auf  Leinwand 
grestrichen  aufgelegt  wird,  ist  aber,  weil  es  sehr  rasch  austrocknet  und  dann  krüm- 
lieh  wiffi  ,  weniger  cmpfehlenswerth  als  eine  Salbe  (2  5  phimb.  tannic.  auf  1  J 
sebum  üvill.  mit  1  5  Glycerin),  die  man  wie  Pflaster  aut  Leinwand  aufistreicht. 
Brandige  Fetzen  entfernt  man  mit  der  Scheie;  nnd  bei  stiCrkerem  fauligem  Zerfhll 
und  ^chmcrzhaffrr  ent7.flndlicher  Rei/.iinw^  wendef  nnn  Chlor-  oder  ChlorkalkwaSser^ 
bei  schmerzlosem  Brand  Terpentin,  Holzessig  oder  Kreosotwasser  an. 

B«r  aarastisehe,  thrtnketische  ud  eabollieli«  Brud* 

§.  510.  Es  ist  von  Wichtigkeit  diejenigen  Formen,  welche  bei  marastischen 
Individuen^  in  Folge  von  marostischcr  Thrombose  entstehen  von  solchen  zu  antcr- 
scheiden,  welche  durch  eine  Gerinnung  de»  Blutes  in  einem  krankcu  Artcrienstamm 
odar  dwwh  embolische  Verstoptuag  ^nea  solchen  sich  bilden«  0ie  enteren  belegt  man 
-ronugfwdM  mit  dfw  nidit  gaoi  pasMiideii^amenGangraoBa  tenilis,  dieletile- 
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ren  beiden  Arten  heissen  häufig  —  ebenso  wenig  passend  —  spontaner  Brand.  Wir 
haben  die  Ursachen  des  Brandes  unter  Bolchen  Umständen  bereits  an  Terachiedenea 
SteUcn  erörtert.  Allen  liegt  eine  Isch&mie  zu  Grunde,  die  aber  in  verschiedoMT 
Weise  zu  Stande  kommt  Hier  bleibt  an«  flbrig  die  Enehetnangen  derselben  etwas 
specieller  zu  erdrtem. 

Bei  derentenFornif  demeifrenmeh  maras  tischen  Brand»,  welcher  von  ca- 
pillären  Stasen  ausgeht,  genügen  sehr  ^ringfügige  Verrinla?s«ngen,  kleine  Vcrm  r  rinn- 
gen,  a.  B.  beim  N&gelschneiden,  oder  das  Ansuehen  eines  eingewachsenen  KageJs  u.  dgL, 
nn  onbedentende  Reise,  weldie  bei  Geennden  nur  etne  Mehte  Enteflndnng  erregen 

würden,  um  enlziindliclie  Stasen  zu  liewirkcn.  flie  dann  rasch  zum  Brande  überge- 
hen. Es  sind  vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten,  viel  seltener  die  oberen  oder 
andwe  KOrperstcllen,  an  welchen  man  diese  Form  des  Brandes  am  hautigstun  beob- 
aehiek,  indem  sie  an  den  Spitzen  der  Zehen  beginnt  und  langsam  nach  aufwärts 
prhreitet.  Gewöhnlich  sind  schon  längere  Zeit  Taubsein,  Kinpfescblafensein  und 
Kaiie  der  Füsse  vorangegangen.  Auch  künstliche  Erwärmung  derselben  vermag 
kaum  (He  letatMe  zu  beseitigen.  Die  GcfTihllosigkeit  wird  immer  ausgeprägter,  und 
mit  oder  ohne  vorausgeganprf'Tie  entzündliche  Erscheinungen  bildet  sicli  j  l  t/Hoii  der 
Brand  aus.  Im  ersteren  Falle  pflegt  dieselbe  von  einer  ödematösen  Schwellung  der 
Zdien  nnd  selir  heiligen  Sdimersen  begteitet  tn  eein,  nnd  der  Brand  maeht  dann 
meistens  rasche  Fort^^ch ritte.  Zuweilen  nvhi  nVu  r  (]if  Entzündung  nach  einem  Sta- 
dium' erysipelattoer  liöthung  and  Schwellung  auch  noch  wieder  zortlck;  es  bilden 
eich  Uebernilhingen  der  Venen  nnd  Ihrer  Httnte,  so  das«  diea«dben  wie  ein  orfinnliehea 
Netzwerk  durch  die  marmorirte  Haut  hindurchschimmern.  Setzt  sich  der  Kranke 
neuen  Schiiflliclikciten  ans.  wie  dies  besonders  beim  (lebnuiche  der  Beine  der  Fall 
ist,  so  erneuert  sich  die  Entzündung  und  Anscliw ellung  und  meistens  werden  dann 
mehrere  Zehen  zugleich  vom  Brande  befallen ,  der  in  der  Regel  ein  ftnchter 
ist,  und  sicli  in  dem  f')demat5sen  Gewebe  eben  ho  leicht  verbreitet,  als  er  zu  septi- 
schen Inl'ectionen  Anlass  gibt.  Nichtsdestoweniger  ist  auch  hier  der  Verlauf  ge- 
wöhnlich langsam,  es  kommen  Demarkationen  vor,  meistens  breitet  sich  aber 
der  Brand  im  Laufe  einiger  Wochen  ;iuf  den  ganzen  Fuss  fins.  Auch  einzelne 
UautstUcke,  a.  B.  an  der  Wade,  können  in  ähnlicher  Weise  zu  Grunde  ^ehen,  wenn 
efai  specieller  GapiUarberark  der  Noth  des  Kreislanfee  nnterfiegt  Bei  geMriger 
Pflege  und  Ruhe  ist  die  Heilung  selbst  bei  /ienilirhrr  Ausdehnung  immer  noch  mög- 
lich ,  doch  ist  die  l^ognose  im  Ganzen  natürlich  eine  schlechte,  da  leicht  Hecidive 
erfolgen.  Ich  habe  einen  derartigen  Fall  erlebt,  wo  ein  über  Band  brteites  Stück 
der  Hant  der  Wade  verloren  ging  und  der  75  jährige  Kranke  nach  der  Heflna^ 
sechs  Jahre  gesund  blieb,  bis  ihn  ein  Rccidiv  an  demselben  F«is8e  dahinraffte. 

Bei  der  seltenen,  nicht  von  vornherein  entzündlichen  Form,  die  zu- 
gleich schmerzlos  zu  verlaufen  pflegt,  ist  4)ie  Vertrocknung,  der  Mnmilicationa» 
brand  das  gewöhnliche.  Es  entsteht  dann  an  einer  Zehe  ein  brauner  hornartig^er 
harter  Fleck,  der  bald  schwarz  wird  und  einschrumpft,  sich  allmälig  ausbreitet  und 
im  gUostigen  Falle  damit  endet,  dass  dne  oder  mdLrere  Zehen  vertroeknet  abftllen. 
Einen  soldien  bildet  die  Big.  67  ab. 

§.  511.  Die  thrombotischen  und  embolischen  Formen  des  Brandes  unter- 
scheiden sich  von  den  murastischen  wesentlich  dadurch,  dass  einem  grösseren  Theile 
des  Kreislaufs  durch  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes  das  Ernährungsmaterial 
mehr  oder  minder  plötzlicli  nVi;jeachnit,ten  wird.  Auch  ir-  siT>H  allerdings  häufiger 
in  späteren  Lebensjahren,  kommen  aber  wie  ihre  Ursaciieu  doch  ötter  in  firüherai 
Lebensepochen  Tor,  als  der  marastisehe  Brand.  Die  Beseiehnnag  des  spoptaaen 
Brandes,  welche  man  in  neuerer  Zeit  vorzugsweise  für  sie  verwendet,  iet  hier  nicht 
mehr  berechtigt  als  bei  marantischem  Brande.  Der  häuügere  Hergang  ist  ohne  Zwei- 
fel die  embolische  Verstopfung  eines  grösseren  Stammes  f  und  msbesoadera  ist  ^ 
linke  Artcria  ferooralis  der  Lieblingssitz  solcher  Obturationen,  indem  der  gerader« 
Abgang  der  Art.  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta  .  zudem  sie  nicht  von  der  Vene  ge- 
kreuzt wird,  den  Eintritt  grösserer  Emboli  in  diese  Arterie  erleichtert;  docii  kom- 
men aneh  in  allen  andern  Gebieten  solche  embolische  Verstopfungen  vor,  nnd  hat 
man  sie  namentlich  anch  bei  acuter  EndomT-rliris  zuweilen  an  den  Armen  beobach- 
tet In  diese  Categorie  gehören  auch  die  embolischen  Infarcte,  Erweichungen  nnd 
TersdimmpAmgen  innerer  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  der  Ida  n.  s.  w. 

Vorzugsweise  stammen  die  embolisehcn  Massen  ans  dem  linken  Herzen  oder 
aas  der  Aorta  und  bei  der  rheumatischen  £ndocardilis,  die  oft  in  nngUabUch  knr* 
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zer  Zeit  die  RiickflSchc  der  Mitralklappe  und  die  Aorta  mit  wuchernden  (echten) 
geiiiBsreichen  Granulationen  bedeckt,  aii  welchen  sich  Gerinnsel  ansetzen,  i^t  der 
emboluehe  Brand  keine  ganz  seltene  Erscheinung.  Es  aind  ferner  Klappenaoenrys- 
men,  LosreiBsnngren  zerstörter  Klappen  der  Aorta,  Entleerungen  »theromatöser  Heerde, 
Aneurysmen  des  Herzens  und  der  Aorta,  bei  welchen  am  häutigsten  VeraniasHung 
snr  BmboHe  grosser  Aitericoatlnime  gegeben  wird,  welche  vorzugsweise  gern  an 
drn  nieilnnpssteDen  der  grosseren  Aeste  hünr-i-n  l  Uibcn.  und  sich  secimdÄr  durch 
Blutgerinnsel ,  welche  die  Verstopfung  vollenden ,  vergrössem  j  dann  kann  die  Ge< 
Tinnttng  rilm^Kg  nsdi  oben  ibrtodirdten. 

« 

§.  512.  Ganz  plfitr.Hrh  —  nv<]  dn?  ?chr  charakteristisch  rnfsteht  die 
Ischämie  eines  grösseren  Kürperabschuittes,  gewöhnlich  begleitet  von  heiligen  Öchroer- 
sen,  die  hftnflg  für  rhenmatiBcli  geh&Ilen  werden  nnd  anch  nadi  dem  Btntritte  des 
Brand«>9  nocli  fnrt<iauern.  Dabei  Bind  das  Gefühl  von  Taubheit.  Formication ,  nnd 
die  Störungen  der  Muskell'unction  des  Gliedes,  dessen  Ende  kalt,  blas«  und  em- 
pfindungslos ist,  bedeutsam.  Der  untere  Thdl  der  verstopften  Arterie  ist  leer  nnd 
pulslos,  die  verstopfte  Stelle  selbst  hart,  fest  und  meistens  schmerzhaft,  da  die  Ar- 
terie .«^ich  um  df'Ti  Pfropf  zusammenr.icdit  und  ihre  Wände  sich  entzünden.  Entwickelt 
sich  ein  CoUatcraikrcitilauf,  so  ist  noch  liettung  inöglich.  Geschieht  diea  nicht ,  so 
tritt  der  Brand  entweder  als  anümischer  nnd  als  Mumificationsbraad  auf,  oder  in 
Folge  der  venttsen  Stauung  nnd  des  Zuflusses  vcnö.icn  Blutes  kann  auch  Gedern  und 
Hyperämie  und  in  Folge  dessen  hyperämischer  und  fauler  Brand  entstehen.  Wo 
flicn  die  Venen  spSter  verstopft  finden,  sind  die  Oerinnvngen  in  doiselben  seenndSr. 
Die  Vertrocknung  beim  vollkommen  ischämi^cheu  Brande  gebt  unmittelbar  aus  der 
«n&mischen  Kälte  und  Blässe  hervor.  Sie  beginnt  anch  hier  an  den  Elnden  des  Glie> 
dcp  nnd  scbreitet  rasch  bis  snr  verstopften  Stelle  fort,  indem  das  Glied  anmiüig  ein- 
trocknet und  sich  in  eine  kohlschwarze,  glänzende  Hasse  verwandelt,  wobei  seine 
Form  sehr  vollständig  erhalten  bleibt.  Es  sieht  au.-*  a.h  ob  das  Glied  im  Backofen 
gewesen  wiire.  Die  höheren  Theile  püegen  aber  auch  hierbei  oft  in  der  Nahe  der 
DemarkationsUnfe,  die  sich  im  gflnangMi  Falle  bildet,  ni  'veijanehen,  und  als  ÜMilige 
felsige  Masse  zu  zerfallen. 

Bei  der  hyperämischen  Form,  welche  bei  allmäligem  Eintritte  der  Verstooiung 
▼oritommt,  wenn  der  Embolns  nidit  sofort  dss  ganse  Gettss  abscMiesst,  wird  ge- 
wdhnlich  zuerst  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen  dunkel  geröthet  und  so  cmpfind- 
liidi,  dass  anch  nicht  der  läseste  Druck  ertragen  wird-,  solche  Punkte  liegen  dann 
mdftens  etwas  hdher ,  z.  B.  an  der  Wade ,  w^end  der  Fuss  und  die  Zeben  blase, 
kalt  unJ  empfindungslos  sind.  Die  dunkelrothcn  ecchymo tischen  Flecke  nehmen  zu, 
die  Epidermis  wird  durch  Brandblasen  abgehoben,  es  bildet  sich  ein  brandiges  ro- 
siges Gedern,  welches  nach  aufwärts  durch  tief  blau-  oder  schwarzrothc  Hautstcllen 
begränst,  alle  Weichtheile  mit  sersetstem  Hämatin  durchtränkt,  wBhrend  die  Mus- 
keln von  grossen  Eccbymosen  dunkel  cr-ilf*  kt  werden.  Auch  hier  mumificiren  die 
änssersten  Enden  nieiotens,  aber  weiter  autwärts  erfolgt  doch  gewöhnlich  eine  i'auhge 
Bphaeelimng  nnd  die  Gefkbr  der  allgemeinen  Blntvergiflnng  ist  Ider  natttrlieli  gr^ 
MT  als  bei  der  rein  anämischen  Form. 

Die  Prognose  ist  beim  embolischen  Brande  dadurch  besonders  ungünstig, 
dass  'seilir  leicht  neben  dem  peripherisehen  Brande  anch  ähnliche  Verstopfungen  m 
andern  Bahnen  vorkommen,  und  der  äussern  Erkrankung  eine  innere  zu  Grunde 
liegt,  welche  zu  heben  das  Hauptaugenmerk  bei  der  Behandlung  bilden  muss.  Aber 
auch  für  die  diagnostische  Unterscheidung  ist  die  Beachtung  der  Innern  Qrgane, 
nanuntUäk  des  Henens,  van  der  grflssten  Bedeatong. 

§.  618.  Seltener  als  die  embolische  ist  die  autochthone  oder  primäre 
Arterienthrombose  ürsaebe  des  Brandes.  Sie  ist  es  vorzugsweise,  welche  Dn» 
pnytren  zur  Ableitung  desselben  von  einer  Arieriitis  Veranlassung  gab;  aber  im- 
mer noch  kommen  zidilreiche  Vcrwcchehingen  der  beiden  Formen  in  der  Praxis, 
wie  in  der  Literatur  vor,  da  ja  die  embolische  Verstopfung  schliesslich  ixxx  voll- 
kommenen Thrombose  Itthrt,  und  in  der  obliterirten  Art«rie  der  Kachweis  des  Em- 
bolus im  Innern  eines  q:rö9seren  GerinTi*-eK-  manchmal  Miihe  kostet.  Kalkiger  De- 
tritus, Klappenreste  oder  Fetzen  von  der  Aorteuintima  in  die  Gerinnsel  eingeschlos- 
sen, sind  immer  efai  sidierer  Beweis  (ttr  die  embolische  Ursache.  Bei  der  antoehtho- 
nen  Thrombo??  entptc^irn  r\n  rauhen  athcromatösen ,  besonders  an  geschwürigen 
Stellen  der  Arterienwand  zuerst  wandst&ndige  Gerinnsel,  die  sich  aümklig  vergrös- 
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sern  tind  den  Durchtritt  des  Blute?  immpr  mehr  erschweren.  Die  Ausbildung  des 
Braudes  ist  desshalb  auch  nie  eine  plötzliche  wie  bei  der  Embolie^  besonders  da  der 
CoUateralkreislaxif,  wenn  die  Sdtentete  nicht  gleichiUla  erkrankt  aind^  Zdt  hat  dch 
zu  cnfwickdn.  Bei  dem  Oedeme,  welches  bei  der  vollstündif^'on  Ohliteration  sich 
ausbildet,  wird  die  Pulsation  der  Hauptartcrie  immer  schwächer  und  schwächer^  bis 
sie  gänzlich  erlischt  und  sich  der  Brand  gewöhnlich  als  fauliger  SphacelitB.,  seltener 
ah  trockene  Mamification  einstellt.  Diese  Form  ist  viel  häufiger  als  die  embolische 
local  begrenzt,  und  kommt  auch  bei  peripherischen  Aneurvsmpn  zuweilen  vor- 
Aach ganz  partielle  Kecrosca,  wie  z.  B.  der  Knochen,  hüben  zuweilen  ihre  Ursache 
in  antoehihonen  Thrombosen.  Die  m  Omnde  liegende  Arterienork  ran kung  ist  oft 
im  garv/f^n  ;>rtpriellen  Systeme  verbreitet  lind  von  den  charakteiistischea  Ersehetnnn- 
gen  des  Marasmus  begleitet 

§.  514.  Für  die  Behandlung  dieser  drei  wichtigen  Formen,  die 
allerdings,  wie  sich  aus  dem  Vorsrtehenden  ergibt,  in  der  Praxis  oft  vor  derl^nchen- 
nntersuchung  sehr  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  sind ,  gelten  die  allgemei- 
nen, schon  bei  der  IsckKime  und  Thrombose  (S.  $.92  u.  114)  besprochenen  Regeln. 
Vor  allem  aber  i?t  hervorzuheben,  dass  eine  absolute  Schonung  der  ererriflTcnen 
Theile,  besonders  eine  ruhige ,  den  ICreislauf  erleichternde  iMge  von  der  grüsstcn 
Bedentung  ist.  Fflr  dtte  enIzffndBehen  end  hyperSmisehen  Erscheinungen,  welche 
dem  Hf.iride  olt  vorant^ehen,  ist  vor  der  Anwendung  der  Wiirme  und  nüinentlich 
der  warmen  Umschlage  dringend  zu  warnen ,  da  sie  die  venöse  Hyperämie  nur  er- 
heblich steigern ,  und  somit  die  Getahr  des  Absterbens  erhöhen.  Adstringirende 
Umschläge,  besonders  mit  Bleiwasaer,  oder  trockene  antiphlogistische  Umhüllungen 
—  Rnhnenmehl,  Zinkoxyd  auf  Watte  gestreut  —  sind  viel  zweck naiissiger.  Dabei 
ist  eine  sehr  sorglaltige  Beachtung  der  zu  Grunde  liegenden  AllgemeinkraukheiL  das 
Wichtigste.  Die  chirurgische  Behandlung  bejEfebt  sich  wesentlich  auf  die  Entfernung 
der  brandigen  Theile ,  die  abier  mit  sehr  grosser  Vorsicht  zu  geschehen  hat .  da 
beim  marastischen  Brande  eine  noch  so  geringe  Reizung  das  Umsichgreifen  einer 
neoep  Entsttudiuig  im  Gefolge  haben  kann. 

Oer  «jHftetrifehe  Braad  (die  leetle  Aqilgrxie). 

$.  515.   An  dSe  Formen  des  isehSmischen  Brandes  sehliesst  sieh  dne  ticm- 

lich  selten  vorkommende  Art  der  Gan;,frnn  an,  welche  symmetrisch  an  beiden 
Extremitäten  zugleich  aufiritt,  und  weder  durch  prim&rc  murastische  CapUlarstase, 
noffh  durch  Embolie,  noch  auch  durch  Arterienentsflndung  entsteht  Nach  Raj- 
naud's  Ansicht,  welchem  wir  die  wichtigste  Arbeit  hierilber  verdanken,  beruht  iie 
vielmehr  srhr  wahrscheinlich  auf  einer  krampfhalten  Contraction  der  fein- 
sten Arterien,  deren  eigentliche  Ursache  noih  nicht  hinlänglich  klar  ibt.  Viel- 
leicht ist  aber  auch  eine  dauernde  kramplhai'te  Contraction  der  organischen  Haut» 
muskfdn  die  Ursache  der  sehr  eigenfhümliclu-n  Erscheiiumgen.  Es  siml  gewöhnlich 
zu  venösen  Aufregungen  und  krampfhalten  Affcctionen  geneigte  ludinduen  zwischen 
dem  18.  und  80.  Leben^ahre,  enwellen  aber  aneh  Bänder  und  Bltere  Personen  ^  bei 
denen  sich  ohne  deutliche  Veranlassung  die  locale  Asphyxie  entwickelt  Dorselben 
gebt  ein  olt  Monate  langes  Stadium  der  iocaien  Syncope  voraus:  d.  h.  die  Finger 
oder  Zehen  beider  Bztremittiten  werden  pl5iellch  weiss,  blnUeer,  geffihllos,  taub, 
oder  wie  man  gewöhnlich  zu  sagen  pflegt,  todt.  Die  Haut  ist  dabei  stark  gerun- 
zelt, geschrumpft,  wie  bei  Wäscherinnen,  welche  den  ganzen  Tag  gewaschen  haben^ 
nnd  die  Fingerspitzen  erscheinen  dünn,  conisch  zugespitzt.  Dies  veranlasst  mich  xu  der 
Vermuthung,  dass  auch  eine  Contraction  der  Hautmoskeln  mit  im  Spiele  seinkiuinte, 
wodurch  das  Blut  aus  den  feinen  nenis?en  znrückgepresst  wird.  Die  Ursache  derselben 
wäre  freilich  eben  so  dunkel,  wie  die  einer  krampllmften  Contraction  der  Arterien.  Da- 
bei bleibt  es  immer  noch  zweifelhaft,  wie  weit  eine  Betheiligung  des  Centrainerven- 
Systems,  etwa  des  Ccntralapparats  des  Gcfiisssystems  oder  der  organischon  Musku- 
latur überhaupt  anzuschuldigen  wäre.  Die  Temperatur  der  Theile  ist  gesunken,  sie 
erscheinen  gefühllos  nnd  die  Haskelbewegung  ist  wie  gelähmt.  %Qwdlen  erstreckt 
sich  dieser  Zustand  auf  eine  ganze  Extremität  nnd  dann  pflegt  der  Puls  unHihlbar 
zu  sein.  Gewöhnlich  löst  sich  der  Krampf,  und  es  erfolgt  eine  schmcrzhallc  Reaction, 
welche  dnrch  ein  sehr  lästiges  Gefühl  des  Kribbeins  und  der  BlutUberfüllung  sich 
einleitet,  wobei  die  Haut  blauroth  wird,  ganz  so  wie  dies  bei  blatannen  Menschen 
Wif  die  ischämische  Einwirkung  der  Kälte  zn  iblgen  pflegt, 


Digitized  by  Google 


Symmekiaelier  BraadL  Miitterkombraiid. 


573 


S.  616.  Dem  eig&ntUchen  Ausbruche  des  Brandes  gehen  Schmerzen,  die 
•ieh  bte  zur  Unerträglichkeit  stdgenu  voraus.   Sie  sind  «aweileit  mit  einer  copiösen 

ürinausschcidung  und  mit  UTiang^enelnueu  Piilpitatioacn  des  Herzens  verbunden,  dach 
püegen  die  übrigen  Functionen  gau£  ungesiürt  m  sein.  Die  venöse  Blutstauung  erreicht 
wiUirend  der  Ischämie  die  höchsten  Grade,  die  Glieder  werden  blanwdst,  violett, 
selbst  dunkL-neiihoiifarbcii .  livide.  marmoiirt.  Die  cyanotischen  Theile  sind  em- 
pfindungslos, aber  sehr  schmerzhaft  und  eiskalt,  dann  erscheinen  kleine  Blüscheo, 
weHeke  aieh  mit  eeropurnlenter  Flüssigkeit  anfallen,  gewOluüidi  serstOrt  werden, 
und  die  Cutis  blos^gtlcgt  hinterlussLii.  Die  Krankheit  kann  auch  jetzt  noch  zurück- 
schrciten,  indem  sich  das  Glied  ailmäiig  wieder  belebt  und  die  kleinen  Geschwüre 
vernarben.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  aber  nach  einiger  Zeit  der  Anfall,  und 
so  kann  ein  Wechsel  von  Anfüllen  und  Intermissionen  sich  zuweilen  dtirch  mehrere 
Jahre  hinzielien.  Dii:  Finger  sind  dann  mit  einer  Menge  kleiner  weisser,  eingedrück- 
ter und  harter  Narben  au  ihren  spitzen  bedeckt,  welche  bosouUcrs  vor  oder  unter 
den  Nttgeln  sich  finden  und  conische  Schwielen  bilden.  Dadurch  bekommen  sie 
eine  dünn  auälaufende  coniäche  Gestalt  und  zeigen  ein  welkes  chagrinirtes  Aosehu. 
Ist  die  Ischämie  von  längerer  Dauer,  so  bleibt  es  nicht  bei  der  Piilyctänenbüdung 
und  der  ihr  folgenden  narbigen  Atrophie,  sondern  es  geht  aus  der  eonseeutlyea 
Hyperämie  eine  wahre  Mumification  hervor,  welche  mit  dem  Abfalle  des  dritten 
Theils  oder  der  Htdfte  der  NagelphalanjK  endigt.  Die  Abstossung  erfolgt  im  Laufe 
einiger  Wochen  und  endigt  mit  günstiger  vemarbung. 

§.  617.  Bei  jungen  Leuten  befällt  dieser  Brand  am  häufigsten  die  Finijcr,  bei 
iündern  sieht  mau  ihn  auch  an  den  2^ehen,  und  zuweilen  werden  gleichzeitig  alle 
vi«r  Extremitfilen  affidrt  Sdten  sieht  man  die  gleiche  Art  der  is<m»misehen  Ne- 
crote  an  der  Nii.-<t-uä})itze  oder  den  Ohrmuscheln. 

Dieselbe  könnte  zu  Verwechslungen  veranlassen;  mit  Frostbeulen, 
wobei  i^e  Ursache  der  KSlteeinwirkung  die  Diagnose  entscheidet;,  mit  dem  mmr»- 
«tischen  Brande^  von  dem  sie  durch  das  symmetrische  Anfltrcten  an  wenigstens 
zwei  Gliedern ,  und  durch  ihre  geringe  Ausdehnung  sich  unterscheidet.  Am  näch- 
iLcu  stellt  üie  dem  sogleich  zU  besprechenden  Mutterkornbrande,  doch  gibt 
auch  hier  die  Abwesenhdt  der  Vcrgiliuiig  und  der  übrigen  Symptome  den  Ausschlag. 
Endlicli  könnte  man  den  symmetrischen  Brand  mit  der  ebenfalls  gewöhnlich  symmetrisch 
auftretenden  anästhetischen  Form  des  Aussatzes,  der  sog.  Elephantiasis 
mutilans  verweehseln.  Doch  ist  die  letstere  iaimer  von  den  dieser  XjMkheit  eigen- 
thiimlichen  rosenartigeii  Entzilndiingen .  den  Verdickungen  und  Wttcherungen  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  begleitet,  und  wenn  es  bei  ihr  zur  brandigen 
Abstossung  znnKchsi  der  Fingerspitzen ,  allmälig  auch  ganzer  Fingerglieder  kommt, 
80  ist  doch  der  Brand  dabei  stets  ein  echt  entzündlicher,  durch  eine  phlegmonöse 
Infiltration  und  eine  necrotischc  Periostitis  charakterisirt ,  und  Hände  und  Füsse  be- 
kommen ein  höchst  entstelltes  krötenähnliches  Ansehn,  durch  die  starke  und  widrige 
Anschwellung  der  zurückbleibenden  Theile. 

Sehr  selten  ist  beim  symmetrischen  Brande  und  der  geringen  Auadehnung 
welche  derselbe  zu  erreichen  ptlegt,  eine  sepüsche  luiectiou.  und  wenn  Raynaud 
unter  12  IWlen  sechs  Todesftlle  anftthren  konnte,  so  waren  doch  fünf  derselben  die 
Folge  einer  gleichzeitigen  oder  schon  vorher  bestehenden  LnngenkränUieit|  OHd  nur 
ein  Todesfall  kam  auf  Rechnung  der  Gangrän. 

§.  518.  In  Betreff  der  Behandlung  hat  sich  ergeben,  dass  das  Frottiren  der 
erstarrten  Glieder  besonder-  mit  ätherischen  und  rcizeudcn  Flüssigkeiten  (Cölnischem 
Wasser,  Melissengeist  mit  Aiuuioniak  u.  s.  w.)  oder  auch  Chloroibrmsaiben  gute 
Dienste  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  leistete.  Auch  die  Anwendung  der  Seo- 
tricität  hat  man  empfohlen.  Bei  der  folgenden  venösen  Hyperämie  hat  man  mit 
Erfolg  locale  Blutentleeruugen  vorjfenonunen  und  zur  Beschwichtigung  der  heftigen 
Schmmen  Opinm  geg^en.  Die  fiauptauigabe  bleibt  also  auch  hier  die  Verfatttung 
des  Brandes  und  die  Sorge  fllr  eine  möglichst  baldige  Herstellung  der  Cii-culation, 
wobei  eine  kräitige  Diät,  durch  Eisen  und  Chinin  unterstützt,  die  aUgemeine  Er- 
nährung heben  müssen.  I 

Der  IMterfcAnIraid.  Srgttinu  gaigraeiens. 

§.  619.    Dic^e  i^urux  des  Ürauuud,  wciciie,  so  scixeuui  es,  der  vorigen  ui  üexug 
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aaf  die  Verhältnisse  der  Circulation  sehr  iilmlich  ist^  gehört  zu  den  von  Jahr  za 
Jahr  seltener  werdenden  Rückbleibsein  mHtelalteriicher  Volkskraokheiten ,  die  dem 
Aufsein^  nnire  dcri  Wtllliaiulels  und  deu  socialen  Reformen  weichen  mosstea,  welche 
in  der  ^iteuzeit  auch  die  materielle  Existenz  der  Völker  wesentlich  verbessert 
hat  Er  ist  bereits  so  selten  geworden^  dass  es  Schriftsteller  glbt^  dl«  g«iis 
imd  gar  an  ?rinfni  Vorkommen  zweifeln.  Wir  venliinken  aber  den  filfffL-u,  na^ 
meotlich  Irauaiüüiächeu  Aerzten  eine  Anzahl  so  gewichtiger  und  bedeutender  Un- 
tersuchitiigen  Aber  diese  Form  des  Brandes,  dass  bei  der  Duf'cliforsehtmg'  der  ein- 
schlagenden Literatur  jedem  Unbefangenen  aller  Zweifel  schwindet.  Die  negativen 
Resultate  einiger  unvollkommener  Versuche  (Model,  Schlegel,  Parmentier^ 
welche  die  Unschuld  des  Mutterkorns  beweisen  sollten,  beruhen  lediglich  auf  der 
nnanreichenden  Gabe  und  Zeit,  welche  man  auf  dieselben  verwendete.  Daxn  kommt, 
dass  das  Verhäilttiiss  der  brandigcu  Formen  de«  Ergotiamus  zu  den  convulsivi<ohen 
(der  »og. Kriebelkrankheit ),  durch  die  Versuche  von  Teßsier,  Salernc  und  Read, 
welohe  nenerliehst  durch  Diez  bestätigt  wvrdMi,  namctitlich  aber  durch  die  Beob> 
achtung  einer  Epidemie  der  Mutterkomvcrglftung  in  Hessen  OVornlierl  <o 
vollstilndig  au&eklärt  sind,  dass  die  von  vielen  D.cutscheu,  iusbesouderc  von 
Palcic  Yersnebte  TOllkoBiniene  Trennung  derselben  nicht  «üBsBig  ist  Beide 
Formen  laufen  neben  einander  —  baM  tritt  aber  mehr  das  consecutive  Localleiden 
des  BrandeSf  bald  nur  das  primär  durch  die  Vergillung  veranlasste  Allgemeinleiden 
der  KriebelkranUielt  in  den  Vordergrond.  In  Bezug  auf  die  letitere  mOssen  wir 
auf  die  Darstellung  Aon  Falck  verweisen,  welche  sich  übrigens  genau  an  die  Quel- 
len anschÜcsst.  Wer  sich  weiter  belehren  will,  fui<iet  in  den  musterhaften  Arbeiten 
von  Tessier  und  6alerue,  sowie  iu  der  guten  Auiiaadluug  von  Diez  den  be- 
sten Aobehlnss. 

§.  520.  Die  im  Mittelalter  /.u  Zeiten  des  Misswachses  und  der  Hunj^rrsin  th 
häutig  auttretende  Krankheit  des  iguis  sacer  oder  des  Feuers  des  heiligen  Antonius 
ist  nichts  anderes  als  der  Mnttencombrand ,  und  worde  anerst  in  wt  Mitte  des 
lü.  Jahrhundeith  genauer  beobachtet.  Damals  wüthete  sie  in  der  Umgegend  von  Pa- 
ris; sie  beganu  mit  erysipelatoseu  Entzündungen  und  zerstörte  Siiick  Hir  Stück 
(brülait  petit  ä  pelitj  ganze  Glieder.  Schaarenweise  flüchteten  die  Unglücklichen  zu 
dem  Horte  des  mittelalterlichen  Paris,  der  Kirche  von  Motre-^ame,  welche  lange 
Zeit  als  Hospital  diente.  Es  handelte  sich  stets  um  eine  sehr  schmerzhafte  Aifec- 
tiuu,  welche  mit  dem  Verluste  des  Lebens,  oder  doch  einiger  —  zuweilen  selbst  aller 
vier  Glieder  endigte,  die  schwarz  wie  Kohle  sich  vom  Körper  ablösten.  Der  Ver- 
lauf war  aber  so  chronisch,  dass  die  Kranken  sich  am  Wege  aufhielten,  und  weite 
Reisen  nach  berühmten  WallTahrtsorten  unternehmen  konnten.  Die  ersten,  welche 
in  dem  Ifinger  fortgc^^etsten  Genüsse  reichUeh  mit  fnsehem  Mutterkorn  Tersetaten 
liroiles  die  Ursaelie  des  Brandes  erkannten,  waren  Th  ullier  und  Dodart,  von 
denen  der  letztere  im  Aultrage  der  Aeademie  die  öologae,  (eisie  sumpfige  öde 
Niederung  an  der  hoire,  die  Umgebung  von  Blois  swisdien  Orwami  und  T^urs)  wo 
die  Krankheit  wiederholt  und  sein*  heftig  aul*gctreten  war,  bereiste,  und  die  Beweise 
für  die  liichtigkei'.  dieser  Ansicht  mit tln  ihe.  Dieselbe  wurde  durch  einen  Schweizer 
Arzt,  Lang,  bei  einer  Schweizer  Lpidemie  im  Anlange  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
stätigt fiäie  splitere  Epidemie,  wieder  in  der  Sologne,  führte  kurz  vor  der  Revo- 
lution zur  ernenf»  11  üntorsuchung.  und  eine  von  der  kgl.  Gesellschaft  der  ?il  ili  in 
niedergesetzte  Comaui>äion,  bestehend  aus  Jussieu,  Faulet,  Saillant  uud  ihrem 
Berichterstatter  Te ssier  unterwarf  die  Angelegenheit  dner  sorgQUHgen  experimen- 
tellcn  Pn'ifnnfT,  welche  noch  heute  als  ein  Meisterstück  der  cxpcrimcntellrii  Patho- 
logie aufgestellt  werden  kann.  FreiwiUig  Hessen  sich  selbst  die  Schweine  nicht 
dasu  bringen,  das  Mntterliom  oder  mit  demselben  Tennischtes  Korn  au  freaa«n. 
Pei  ilen  meisten  Tliieren  stellte  sich  ein  blutiger  stinkender  Ausfluss  ans  der  Nase, 
und  erst  nach  langem  Genüsse  und  grossen  Dosen  (bei  Schweinen  bis  zu  22  Pfund) 
frischen  Mutterkorns  Brand  der  Küsse,  der  Ohren,  bei  Vögeln  der  Flügel  und  de« 
S(  liiiabels  der  unter  Convnlsionen,  starker  Abmagerung  und  Verlast  der  Haare 
oder  Federn  znm  Tode  führte.  Gegen  diese  Versuche  können  die  mit  geringen  Do- 
sen (von  1  c^uentchen !)  natürlich  nichts  beweisen.  Ich  selbst  habe  mir  so  grosse 
Quantitäten  Mntterkoms  niemals  friseh  Tersehaffsn  kOnnen;,  will  also  andi  bei  mei- 
nen Versuchen  nicht  weiter  verweilen.  Es  wäre  aber  sehr  wünsrlif  itswertli  den 
Gegenstand  noch  einn^  aufzunehmen,  um  den  physiologisoh-patholugischen  Hec^ 
gang  gcnan  AatiuBtdlen.  So'iieltrglbtfidialMraiiidmAibdkikTi»  Salern«,  Te»- 
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ftier  and  Die&,  da»»  eiite  Trennang  der  coaviüaiviscbea.  und  brandigeH  Fonn  des 
Bil^flaiiinii,  wie  aie  von  Falck  Mil|g«ttBUt  wurde,  dnrdwui  impasMiid  tot;  der  Brand 
ist  erst  dnr  tebUenliehe  AuagSD^  der  «pMtiBclieD  Form. 

• 

§.  521.  Dem  eigentlichen  Autlreien  des  ünttcTkornbraudes  gingen  stets  eine 
Rdhe  ullgtineiner  Verglftnngssymptome  voraus,  auf  welche  sieh  die  Krankheit 
LLSclirätiktL',  wenn  die  Kranken  nur  geringe  Menj^on  Mutterkorn  genossen  hatten.  Sie 
bestanden  namentlich  in  den  Erscheinougeu  eines  Cerebrospinalleidens:  Schwere, 
Dumpfheit,  Eingcuouimenheit  des  Kopfes  wie  bei  der  Trunkenheit,  dann  Sdiwtndel 
und  Hallucinationen  ^  .Schlaflosigkeit  und  Gefühl  grosser  Schwäche,  oft  Erbrechen, 
und  von  Kolik8chmci/»^n  begleitete,  zur  .Anffreibung  des  Leibes  führende  Diarrhöen. 
Die  Haut  erschien  aniang.s  trocken,  bleich,  gelblich,  erst  sputer  wurde  sie  besonders 
ftber  der  Stirn  und  Brust  von  klebrigen  SchweiSsen  bedeckt.  Fieber  fehlte  im  Aii> 
fange,  doch  war  der  Puls  klein  und  frequent.  und  besonders  quälend  für  den  Kran- 
ken warey  allerlei  lästige  Störungen  der  Emptindung  und  Bewegung ,  namentlich  in 
den  EztremitlkCen,  aber  auch  am  Stamme.  Bei  einer  sieh  steigernden  GeflihUosigkeit 
hatten  die  Patienten  ein  unangenehmes  Kribbrln  welches  sich  spßter  zu  hefÜgeu 
Schmerzen  steigerte,  und  wurden  von  Zuckungen  und  Contracturen  bald  dieser  bald 
jener  Huskelgmppe  geplagt.  Bd  den  h<(heren  Oraden  der  Vergütung  leiteten 
diese  Symptome  unter  heftigen  Convulsionen  und  Yerlutii  des  Bewus.stseins  in  we- 
nigen Tagen  den  Tod  ein.  Bei  mehr  chronischem  Verlaute  steigerte  sich 
der  Schmerz  in  den  Gliedern  bis  zur  Unerträglichkeit,  und  es  kam  entweder  direet 
oder  nach  einer  vorgtingigen  erysipelatösen  Entzündung  zum  Brande.  Derselbe  be- 
gann am  h!iu(i[^sten  an  den  Zehen,  seltener  an  den  Fingern,  zuweilen  an  allen  vier 
Extremitäten  oder  auch  an  der  Nase  (bei  Thieren  an  den  Ohren,  bei  Hühnern  am 
Kamme  und  am  Sehnabel).  Auch  in  inneren  Körpertheilen ,  besonders  am  Mesen- 
terium^ dem  Jejunnm .  in  der  Leber  und  der  Lunge  hat  man  den  Brand  eni- 
treten  sehen  (.Salerne,  Kead,  Tessier).  Für  die  Diagnose  ist  es  von  Bedeutung 
dass  d«r  Brand  nidit  symmetrisch  und  niemals  in  Interaolssionen ,  sondern  in  von 
Anfang  un  gleichmässigeiu  Verlaufe  sich  entwickelte.  Wo  er  direet  eintrat,  wurden 
die  pelzigen  Stellen  trocken,  faltig,  livid,  bleifarbig,  sp&ter  schwarz,  lest  und  güta- 
send  wie  Kohle.  Ging  dagegen  Entzündung  und  Uedem  voraus,  so  war  er  mit  An« 
•ohweUnngverbunden  und  führte  zur  Blasenbildung  und  com  fauligem  Zerfalle,  so 
da-iR  sich  Würmer  entwickein  konnten  und  das  OHcd  einen  nnerträglichcn  Ge.'^tank 
verbreitete.  Damit  stellte  sich  dann  ein  adyuamisehcs  Fieber  ein ,  weiches  thcUs 
durch  Pyilmie  odef  Septicämie,  snweilen  aber  auch  durrJi  Hektik  dw  Tod  ein« 
leitete. 

Günstigen  Falls  begrenzte  sich  der  Brand  besonders  unter  besseren  £mäh> 
rangsv^hSliSssen  und  es  bbeb  bei  der  Abstossung  eitcelner  Phalangen ,  oft  aber 
auch  gingen  ganze  Glieder  verloren,  ja  man  sah  Patienten  dt,-n  Verlust  aller  Extre- 
mitäten bis  zum  Eumpic  überleben!  Die  Abstossung  erfolgte  langsam  uud  schmers- 
los, gewöhnlich  ohne  sHe  Blutung,  und  es  kam  vor  dass  beim  Anssiehtti  der  Hand- 
schuhe die  Glieder  stecken  blieben.  Boss  au  er/ühlt  von  einer  Frau, 'welche  auf 
einer  Eselin  zur  Amputation  in  das  Hospital  reisen  wollte,  der  aber  unterwegs  das 
ganze  brandige  Beiu  bei  einem  Stosse  abliel  ohne  die  geringste  Uämorrhagie.  Merk- 
würdig war  die  vcrhälinissmttssig  geringe  Sterblichkeit,  die  sieh  wohl  nur 
durch  die  Uftofigfcett  voUkommenster  Mumiflcstion  erklären  U&ssti 

$.  022.   In  Besug  auf  .die  Aetiologte  kOnnen  wir  Falck  nidit  beistimmen, 

dass  der  Genuss  einer  besonderen  Art  (französischen)  Mutterkorns  die  Ursache  des 
brandigen  Ergotismus  war.  Vielmehr  haben  die  in  der  Thierarr.ncischule  zu  Berlin 
angestclUen  Experimente  von  Diez  und  die  Erfahrungen  in  der  Uessischeu  Epidemie 
gCB^t,  dass  auch  daa  deutsche  Mutterkorn  densdben  herbeisttfUhren  vermag,  wenn 
nif  gehörige  Dosis  dtssclben  frisch  und  lange  genug  genommen  wurde.  Durch  das 
Backen  des  Brodes  wird  dos  Gilt  nicht  zerstört,  dagegen  verliert  es  bei  längerer 
Aufbewahrung  sehr  wesentlidi  an  Kraft.  Das  i^mftlige  Verachwinden  des  traurigen 
Uebels  erklärt  sich  zur  Genüge  aua  dem  besseren  ZiistandL  der  Budencultiir  der 
grosseren  Sorgialt  in  der  Sonderung  de§  schlechten  vom  guten  Korne,  und  vor  Aüem 
in  der  grosseren  Leiehtigkeit,  ndt  wdcher  durch  den  Welthandel  der  Voth  gesteuert 
werden  kann.  Auch  hat  ja  die  Kartoffel  den  aussehliei».slichen  Brodverbrauch  in  der 
Em&hrung  der  Menschen  aümiiiig  verdrängt.  Wenn  auch  der  Brand  ohne  Unter- 
schied des  Alters  und  Geschlechts  auftrat ,  so  ist  doch  eine  gewisse  i'rüdisposiüou, 
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die  TOrsiigftweiM  in  «nimiseher  SdiwItdiebegrOndeteradicint,  von  allen  sorgfUtigeii 

Beobachtern  ftls  Voraussetziinrr  der  schlimmen  Form  der  Krankheit  conslatirt  wor- 
den. Vorsug0wciae  wurde  allcmul  das  Proletariat  das  Opfer  der  Seuche i  selten 
wvrdoi  alle  Glieder  dereelben  Familie  beftUen  und  merkwfirdig  war  ea,  «uua  atfl- 
lende  M Atter  awar  die  Uüeh  verlorenf  aber  vom  Brande  verschouk  blieben. 

§.  523.  Was  die  eigentliche  Ursache  der  Kecro^e  bei  der  Mutterkorn  Ver- 
giftung anlangt,  so  isl  diesdibe  noch  keineswegs  hinreichend  aui^ldlrt  Die  See- 

tioneii  haben  keinen  andern  Auföchlur^s  gc^'(;ben.  als  liahs  man  die  Arlenun  frei  von 
GeriunuDgen  land  (^Boujean).  CourhauU  hat  wohl  zuerst  die  von  Spitzer  ver- 
theldigte  Ansicht  aufj^tellt,  daaa  steh  die  Capillaren,  d.  h.  wohl  die  temsten  Arte- 
rien in  Folge  der  Ergotinvergifiung  so  stark  zusammenzögen,  dass  die  Enden  der 
Glieder  vollkommen  blutleer  erschienen.  So  viel  sklit  lest,  dasa  der  lirand  nicht 
aus  einer  priiniirtin  Entzündung  hervorgeht,  und  auch  der  Analogie  der  Wlrkuug 
des  Mutterkorns  auf  die  Gebärmutter  ist  es  immerhin  denkbar,  daaa  die  Oettaaniaa- 
kulutur ,  vielk-icht  aber  uucli  die  Hautmuskrln  vom  ContralncrvensvBreme  aus  eur 
spastisclien  Coutraction  angeregt  werden.  Dabei  ist  die  von  Arnai,  Danyau  und 
Schroff  beobachtete  Terlangs^ung  des  Polses  nach  dem  Ergodngebrandie  Ton 
Bedcufnni;  Weitere  exnctf  Versuche  lehlen  aber  noch^  die  von  mir  angestellten 
haben  keine  Contractiou  der  feinsten  Arterien  ergeben,  waren  aber  jedeotiaUs  in 
Betreff  der  Dose  nnd  der  Zeit  der  Versuche  üdht  auareichend. 

§.  624.  In  üetre£f  der  Behandlung  des  Mutterkornbraudes  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  die  Uauptauimerksamkeit  des  Arztes  auf  die  vollkommene  Be- 
aeitigung  der  schädlichen  Nahrangnuttel  und  die  Darreichung  einer  krättigen  ani- 
malischen I>iMt  gerichtet  sein  muss.  Nächstdcm  muss  das  Gift  mügUchst  vollstän- 
dig aus  dem  Kür{>er  entfernt  werden^  was.  ^\'ic  ächun  die  alten  französischen  Aerit« 
geUian,  am  besten  durch  Emetica,  Laxanzcn  und  Beförderung  der  Diaphorese  er- 
reicht wird.  Die  Vorläufer  des  Bramles,  die  ischiimische  Anästhesie  erfordert  die 
schon  bei  der  symmetrischen  Gangrän  angegebene  Anwendung  spirituöser  und 
aromatischer  FHetionen  oder  Umschläge.   Der  ausgcbrodhene  Branif  soll  bei  der 

mit  venüdcr  Hyperämie  verbundenen  lenoliten  Form  lucalc  Blu(ent/.iehungen  und 
selbst  Scariticationen  gut  vertragen,  im  Ganzen  dürfte  man  sich  aber  auf  antisep- 
tische Verbandmittel  zu  beschrSnken  haben.  Diingend  zu  warnen  ist  vor  der 
Amputation.,  selbst  wenn  schon  eine  Demarcation  eingotretcn  ist.  £^  begreift 
sich,  dass  unter  solchen  Umständen,  ähnlich  wie  beim  marßstischen  Brande,  der 
traumatische  Eingriff  durch  Beförderung  ueuer  Staseu  bei  der  schwachen  Circulation 
au  Becidiven  führt.  In  der  Tiiai  bi^dingt  (Tc ssier)  die  Amputation  im  Gesunden 
auagcfiihrt,  viel  häutiger  den  Jod.  und  man  hat  von  20  Kranken  danach  kaum 
einen  mit  dem  Leben  davonkommen  sehen,  während  das  Mortalitätsverhältniss  sich 
viel  günstiger  gestaltete,  wenn  man  die' Trennung  der  Natur  ttberiieaa.  Erat  sehr 
spät,  wenn  die  DemiU'cafionäliiüe  die  Weichtheilc  schon  voUkommieB  abgelOst  hat, 
darf  man  zur  völligen  J^tfernung  der  Glieder  schreiten.  , 

Die  BilaiMfeei  Brandf» raei.  Kraift  nd  itehetMer  BfmiI. 

§.  525.  Es  bleiben  unserer  Betrachtung  noch  einige  Brandlormen  übrig,  deren 
Entstellung  im  Ganzen  noch  ziemlich  räthselhafl  ist.  die  aber  primär  vom  Blute 
aoszugielMn  scheinen,  entweder  iudem  dasselbe  an  sich  unzureichend  lür  die 
Emähnmg  der  Gewebe  wird,  oder  indem  ihm.,  wie  beim  Ergotismus,  schädliche 
Stoffe  beigemischt  werden,  welche  die  l'rädispositioa  zum  Brande  durch  mangclhaile 
Emllhrnng  mit  sich  führen.  Hierher  gehört  santtebst  der  sog.  Wasserkrebs,  die 
Nomri  eine  Form  des  Branden,  welche  zuerst  im  Anfange  des  17.  Jahrhunderts, 
•0  scheint  es,  von  Molländischeu  Aerzten  (Battua,  van  de  Voorde^  J.  Muys) 
beeehrieben  nnd  mit  jenem  wunderlichen  populären  Kamen  belegt  wurde.  Diete 
Bezeiihnung  be/.ieht  ^icli  fast  ausschliesslich  auf  den  mit  einer  starken  Speichelab- 
sonderung verbundenen  Brand  der  Wangen,  allein  es  ist  keinem  Zweifei  unterwor- 
len,  dass  ein  dem  Wangenbrande  durchaus  analoges  Leiden  saweilen  gleichzeitig 
mit  ihm,  zuweilen  vieUeicht  durch  Contagion,  manchmal  aber  ganz  unabhängig  und 
primär  am  Auge,  an  den  Genitalien  (namentlich  bei  kleinen  M?idchen).  um  den  Af- 
ter herum  und  an  den  Extremitäteu  vorkommt,  wesshalb  wir  auch  die  vorzugsweise 
am  Geaiehte  vorkommende  Form  hier  der  speoaUat  Chirurgie  ▼oranaiMhiaeiL 
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Dieaer  Braad»  dem  zuweüea  eine  erbliche  Düposiüott  xu  üruade  komuU 
▼orzugBweise  bei  scUeeht  ernährten  oder  henmtergekommenen  cachectlBchen  Kin- 
dern, viel  seltener  bei  Erwachseneti  vor  und  scheint  iu  sumpfigen  Miederungen 
etwas  häufiger  lu  sein  als  in  gesunden  trockenen  Gegenden ,  in  Städten  beim  Pro- 
letariate  häufiger  als  auf  dem  Lande.  Unzureichende  Kost,  schlechte  Luft,  und  in 
Folge  beider  eine  hydrämische  Blatbeechaffeuheit  geben  die  Disposition,  während 
der  Ausbruch  dcsBranda  entweder  an  eine  mit  septischer  Blutvergütun'^'  verlauff ndc 
Ailgemeinkrankhcit,  beöouders  an  den  Typliuä,  die  Pockuu ,  das  bciiuriaciiueber 
u.  t.  w.  Bich  anknüpft,  oder  auch  scbeinbar  spontan  sich  entwickelt.  In  einzelnen 
—  nhcr  v(M-!i;>llni8Smäis8ig  wenigen  Füllen  durf  ein  übcrmiijjflii^er  Gebrauch  des 
Qu«cktiübt>rs  und  ein  dadurch  veranlasster  acuter  Mcrcuiiaiic^uiud  mit  mercurieller 
Stomftenee  nb  die  VarralMating  angesehen  werden  ^  mu  welcher  der  Wengenbrnnd 
hervorgeht.  Eben  su  verkehrt  ist  es,  überall  das  Quecksilber  als  Ursache  auzu» 
»choldigen ,  da  mau  in  einzelnen  Fällen  sogar  mit  gutem  £rfol£e  Ceiomei  gelben 
htX,  wie  die  Horns  Oberhaiipt  mit  der  Stomacaee  and  namentUch  der  aoorbntuchein 
Verschwürung  des  Zahnfleisches  zusammenzuwerfen.  Besteht  auch  eine  Verwandt- 
schaft^ so  kommt  doch  der  Wasserkrebs  gewulinlich  ganz  unabhJiagig  von  AlTec- 
tioneu  de^  Zahullciached  zu  Stande.  Da  der  faulige  Zeiiull  meiatend  sehr  rasch  ein- 
tritt, und  eine  Granulationsbilduug  fast  nie  wälirend  des  Fortschreitens  des  L^randes 
Statt  tindet,  so  äind  auch  acute  septische  Blutvergiftungen  iu  vielen  Füllen  die  Folge, 
und  man  darf  das  secundäre  typhoide  Fieber  der  SepUcämie  nicht  mit  einem  pn- 
mlrea  Tn>ha<  verweclieeln. 

§.  52B.  Die  E  r s c hei  n un  g'en  der  Nouia  sind  an  den  Wangen  die^pl- 
ben  wie  au  den  übrigen  Körportheileu;  ei*  bildet  sich  zuerst  eine  uiüdöig  hypexi*- 
mische,  ziemlich  begränzte  rundliche  Stelle  (an  den  Wangen  gewöhnlich  nahe  dem 
Mundwinkel  und  von  der  Stlilcimhaut  ans).  Aus  der  Uyperämie  entwickelt  sich 
rasch  eine  graue  gelbliche  Infiltration,  die  durch  die  ganze  Dicke  de«  Gewebes  lün- 
darch  fortBehreitend  rasch  in  Brand  übergeht  Derselbe  ist  entweder  ein  troeka» 
ner,  dann  verschon!  dii«  Stelle,  .sihrumpll  und  gewinnt  rasch  eine  dunkle,  zuletzt 
kohlschwarae  Farbe,  oder  aber  der  Brand  ist  feucht,  es  zeriailt  das  Gewebe  fau- 
lig, und  in  lelsterem  Falle  ist  der  Fortschritt  auf  die  Nachbarschaft  ein  rapider,  die 
Gefahr  in  jeder  Beziehung  eine  grössere.  Indess  greift  auch  der  trockene  Brand 
oft  schnell  um  sich,  und  die  Zerstörung  geht  nach  allen  Richtungen  hin  schonungs- 
los auf  die  unterliegenden  Gewebe  weiter.  iUngs  umher  geht  dem  Brande  ein 
•ehmakr  Hol  eines  rosigen  Oedems  voraus,  und  die  Haut  erscheint  etwas  geschwol- 
len. v(Mi  wachsartiger  Farbe,  wie  mit  Oel  beschmiert.  Beim  feuclit+'n  iirande  bilden 
bich  auch  wohl  Braudblaäcu  ehe  es  zur  Gangrau  kumiuL  Öu  können  von  der 
Wange  ans  die  Umgebungen  des  Mundes,  die  Mü^euflügel,  die  Nase,  die  Lider,  selbst 
die  Stirn-  und  Schläfenhaut  mit  den  unterhcf^rijilr n  Weichtheilcn,  und  nach  innen 
das  Zahnfleisch,  die  Kiefer,  der  Gaumen,  die  Maudeln,  der  Fharyax  iu  den  Bereich 
«tos  Brandes  hineingezogen  werden.  Während  bei  der  trockenen  Art  eine  koUiga 
Kruste  gebildet  uml  die  ü unsere  Form  in  dem  gt\schrumi»ften  Schorle  /.ieuilich  be- 
wahrt wird,  verheien  bei  der  feuchten  die  Xhcüc  ihre  Structur  und  iliren  Zusammea« 
hang,  und  hängen  in  grösseren  oder  geringeren  Petsen  in  die  offengulegte  Mund- 
höhle hinein.  Oft  bilden  sich  dabei  maasenhalle  Pilze,  welche  Froriep  irrüiümlich 
für  die  Ur.siichc  der  Koma  hielt,  in  andern  Füllen  fehlen  nie  auch  günzlich.  In  Folge 
der  collaLeruicu  l'luxion  werden  bei  langsamerem  Verlaul'  die  Kuoihea  zuweilen 
mit  einer  moosarligen  Knochen-Neubildung  beklcideL  In  andern  Theilen  ist  der 
Verl  Uli'  ein  ganz  ähnlicher.  Die  anatomische  Untersuchung  hat  durchaus  keinen 
wciUrvn  Au£schlnss  über  die  näheren  Ursachen  gegeben,  besonders  ist  hervorsu- 
heben,  daes  die  Arterien  und  Venen  gewöhnlich  nur  unmittelbar  hart  an  der  Gräiiae 
des  Brandigen  thrombirt.  oll  aber  auch  fast  leer  und  nur  mit  einem  sehr  dünnen  wäs- 
serigen Blute  gefüllt,  gesehen  wurden.  £s  ist  also  diese  Form  des  Brandes  dem 
marastischon  Brande  nahe  verwandt,  doch  dflrAa  die  geaankene  Nährkralt  des  Blutes 
aJ«  die  fianpinrsache  desselban  au  betrachten  sein. 

Ö27.   In  der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe  erfolgt  der  Tod  (70*|g  nach 
r.  Bruns);  in  vielen  so  rasch,  dass  schon  8  Tage  nach  d«n  ersten  fi^gffaine  die 

ganze  Wange  zerstört  ist.  Der  tödtliche  Ausgang  igt  Folge  der  Erschöpfung,  be- 
sonders aber  der  septischen  blutvcrgiftung,  die  natürlich  bei  von  vornherein  septi- 
schen Krankheiten  (wie  beim  Typhus)  eine  doppelle  GeDshr  mit  sich  führt.  In  an* 
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dem  Fällen,  besonders  wo  es  gelingt  die  Banken  nnter  bessere  Ernfihrungsverhält- 
niaaa  ni  bringen,  begränzt  sich  indeäs  die  Zerstörung^  doch  hat  man  oft  genug 
noch  nach  eingetretener  Befjränzunfjf  den  Tod  eintreten  gehen  (ync  der  abgebildete 
kull  beweist) ,  und  namentlich  hl  hcrvorzubeben ,  dass  zuweilen  Recidive  eintreten. 
lÜMe  kommen  manchmal  bei  zu  trflhzeitig  uaternommmien  plastischen  Operatfonao 
▼or,  wovon  ieh  in  der  Heidelberger  Klinik  ein  Beispiel  sah.  Di(>  Demarcation  um- 
gibt, wie  bei  allen  andern  liraad- 
Imnen,  da«  Heerotisehe  mit 
einer  tiefen  Furch«,  welche  die 
nebenstehende  Abbildung  (Fig. 
68)  aadi  idion  in  den  «"'f^^f* 
seigt  Mit  der  Abstossnng  Ihh 
ginnt  eine  stärkere  entzündliche 
Fluxion;  es  erheben  dich  üppige 
derbe  tiranulationen ,  w  elche 
gewöhnlich  sehr  starke  Narben- 
couiracturenf  oft  Verwachsun- 
gen der  Kidiur  mit  der  Narbe 
mit  sich  führen,  und  selir  hiiss- 
Uche  Entslellungeu  des  Gesich- 
tee bedingen.  Andi  na  doi 
Genitalien  kommen  unaugcnch- 
me  Verwachsungen  dadurch  au 
Stande. 

$.  628.  Die  Behandluui,' 
des    Wangenbrandes  erlnrdert 
einerseits  eine  möglichst  kräj- 
Mge  EmAlinrog  nnd  die  ausgie* 
bige  Anwendung   der  Tonica 
(Wein,  Chiua,  ChininJ  ,  sowie 
die  Veraeisnng  des  Krenken  in 
Zerslörung  der  Wange  und  Necrose  der  Kiefer     ei"«  bessere  Luft.   So  lange  es 
bei  Noma  von  einem  lljührigen  Knaben.   Prt«     "ch  bloss  um  drohenden  Brand 
parat  dca  path.  Instituts  zu  Bonn.  handelt,  ist  das  chlorseinre  KaH 

oder  übermangansaure  Kali  als 
ortliches  Mitu  l  zur  Zerstörung  sich  bildender  sepiischer  >Stolfe  auf  der  Geschwürs- 
fläche empfehlenswerth.  Hat  der  Brand  begonnen,  so  ist  eine  energische  Anwen- 
dung d«s  Gliiheisens  zwecianüBt'it:.  wobei  man  natürlich  die  kleinen  l'atientcn  chlo- 
roforniircn  kann.  Weni'^er  '^iit  i^l  die  Anwendunsf  des  ilüllensU'in.s .  des  Kreoi^otä 
oder  tier  viel  ciuplolilcnen  öaurcn.  \  iellcicht  wäre  auch  iiier  die  Jodtinctur  zum 
Ueberpinseln  zn  emptViden.  Bei  fortschreitender  Gangrin  bedient  man  sich  dee 
Chbd  kalkwaswers.  weiches  entweder  al."  Mundwasser  benutzt  oder  mit  Charpic  sorg- 
lültig  aulgelegt  wird.  Vor  Allem  hat  mau  beim  lauligca  Brande  für  die  Beseitigung 
der  brandigen  Oewebsfetzen  sn  sorgen,  wobei  man  sich  alMr  YOr  Qnaehnitteii  in 
die  LI  siindcn  Oewebe  baten  muss,  weljche  durch  Slöningea  dw  Cirenletion  den 
Ürand  nur  fördern. 

%.  629.  Koch  dunkler  als  die  Ursachen  der  Noma  sind  die  des  Brnndes 

beim  Diabetes  mellitus.  Schon  ältere  Beobachter  (Ohes  elden ,  Peter  Frank) 
haben  von  einzelnen  Fällen  berichtet,  in  welchen  sich  bei  Diabetikern  eine  unge- 
wöhnliche Vcic^ung  zu  fumnknlösen  und  phlegmonösen  Entsflndnngen  der  Bant,  sn 
Carbunkeln  und  zu  weiter  um  sich  greilenden  Formen  des  Brandes  beobachten  liees. 
Tn  netii  rer  Zeit  haben  in  Frankreich  besonders  Marchai  de  Calvi  und  Müsset, 
in  I >*  uischlantl  A.  Wagner  und  Griesinger  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  ei^en- 
(büinliche  Hezichunt?  t^erichtet.  und  der  letzlere  hat  bei  der  Znsamraenstellnng  von 
22^)  l'iillen  von  Ziu  kerharnrnhr  22  mal  brandit^'c  Ent/.iindnno-en  notiren  können.  In  bei 
weitem  der  grösHercn  Zahl  dieser  Fälle  war  die  Mclituric  «las  Primäre,  die  brandi- 
gen Hantalfectionen  das  SeenndSre,  wesshalb  Marchal  de  CalTi  etwas  voreilig 
schon  eine  Theori'-  mtisl rnii  te  «Ii«-  daliiii  ginjT-  Hass  die  (iei|enwart  des  Zuckers  im 
Blute  eine  entzündliche  Diathese  der  Gefä«smembranen  erzeuge,  welche  bei  entzttnd» 
Uchen  Reisnngen  die  Neigung  aar  Necroee  I>et0rdem  tottte.  MÜMen  wir  dae 
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Theorie  auch  als  onzulüssig  bezeichnen,  so  laust  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen, 
das«  bei  der  Zuckerhamrnhr  gewisse  Ernährungsstörungen  in  den  Qeweben  vor- 
kommen, welche  daraiif  hindeuten,  dass  der  Zucker  im  Blute  die  Diffussion  des 
Wassers  in  der  Richtung  nach  den  Gefiissen  hin  befch-dert.  Den  Geweben  wird  das 
Wasser  in  erhöhtem  Muassc  entzogen  und  daher  beobachtet  man  bei  Diabetikern 
nicht  bloss  hSoAg  eine  ungemeine  Trockenheit  der  ilaut.  \crbunden  mit  stftrkerer 
Abschilfcrunf?  und  mit  Prurigo,  sondern  es  finden  ?i  Ii  a  i  h  leicht  Störun '»  n  der 
&nährung  in  soiderea  Organen  ein,  welche  als  atroplnsciie  i'rocessc  angesehen  wer- 
den können.  So^beroht  m  Gataractbildung,  wie  i^neret  durch  Versnehe  von  Knn  de 
nachgewiesen,  dann  von  Kdhhorn  und  unter  meiner  Leitung  von  Laurent*)  be- 
stätigt wurde,  wesentlich  auf  Entziehung  des  Wassers  der  Linse,  indem  bei  höhe- 
ren Graden  des  Znckergehalts  des  hnmor  aqnens  di»  Dlffosion  so  sehr  gesteigert 
wird,  dass  die  Linsenfasern  schrumpfen  und  zwischen  ihnen  Lücken  entstehen.  Viel- 
leicht gäbe  dieses  Verhalten,  welclies  raehr  oder  minder  für  alle  Gewebe  gelten 
musa,  einen  Anhalt  zur  Erklärung,  da  die  energische  Wasserentziehung,  welche  viele 
Aetzmittel  dicect  bewirken,  die  Ursache  des  Aetzbrandes  ist.  Ohne  jede  liinxutre- 
tendc  fiuesere  Veranlassung  wird  beim  Diabetes  der  Brand  so  \\enig  entstehen,  wie 
wohl  auch  die  Furunkel  und  Carbunkel  bei  gesunden  Men^dien.  Walirscheinlich  ist 
nur  die  Disposition  zu  demselben  bei  Diabetikern  crhr>ht. 

Alle  seither  bekannt  gewordenen  Fülle  haben  daa  VerhiiltnisS  nocl-,  nicbt  '_av 
nügtiud  zu  erklären  vermocht.  Sur  das  steht  fest,  daöä  immer  nor  bei  einer  klei- 
nen Procentzahl  (lO'lo)  von  Dialietikem  die  Neigung  zn  brandigte  Hanteffectio» 
nen  hervortritt.  —  Ks  ist  lerner  unz\N  eifelliaft.  dass  ia  den  meisten  Fällen  brandige 
Hautaffeclionen  und  überhaupt  der  Brand  ohne  diu  Abscheidimg  von  Zucker  durch 
den  Ui-in  verlaufen,  und  endlich  hat  man  einzelne  Fälle ,  geäc]j,en  (A.  Wagner),  iu 
welchen  bei  früher  völlig  gesund  erschienenen  Menschen  bald  mfteh  derEnlwicklung 
ausgedehnter  carbunkulÖJ^er  Hatitenfzündung ,  %vol<'hc  unter  allgemeinen  septischen 
Erscheinungen  stürmisch  serliei  und  zum  Tode  führte,  eine  acute  Meliturie  auftrat. 
Wie  weit  bei  derselben  die  Septldbttie  etwa  durch  ihre  Beziehungen  zur  Zookerbe* 
reitung  in  .der  lieber  betheili^t  war,  bleibt  noch  w^teren  Untersoohangen  vorbe' 
halten. 

üebrigens  verlief  der  beS  Diabetes  seeundär  anitretende  Brand  oft  ohne  alle 

diffuse  Hautentzündung,  ohnn  Furunhol  oder  Carbnnktlbildung  in  ganz  ähnlicher 
Weise  wie  der  marastische  und  symmetrisclie  Braud,  indem  er  mit  ^^iltcgcfühl  und 
Cteföhllosigkeit  der  ZeSien  begann,  wonacb  sich  kleine  Blasen  bildeten,  die  m  weis- 
sen Schorfen  vertrockneten,  bis  eine  neue  Phlyctänencruptiön  stattfand,  und  die 

trockene  Nccruse  einer  Zehenphalanx  einleitete  (Miissct.  Dionis  de  Carrieros'). 
Die  Behaudlang  den  iiruudcs  bei  Diabetikern  mutu»  auch  üeu  uUgouiciucu  lie- 

gdn  geleitet  werden. 


*)  De  Cataracta  acq^uiaiU  uuuuulla  lu^Loluglca  Diss.  üouu  lö&ü,  y,  10. 
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B.  Allgemeine  Störungen 


äanSk  die  Bfiekwirkimg  der  ärÜicheD  ErkrankongMi  auf  den  flwinmmt 

organisBUift. 


§.  530.   In  den  voraufj^ehenden  Capiteln  haben  wir  die  lokalen  £r- 
krankmigeii  der  Gewebe  In  ihren  alls^emeuien  Zügen  und .  mit  besonderer 

Rücksicht  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Chirorffie  hesaim  gelernt.  Nach 

dem  jetzigen  Stande  der  Putholoj^io  ist  es  durchaus  unwahrscheinlich, 
dass  (s  irgend  welche  Allgemeiuerki*ankungen  gibt,  welche  nicht  ihren 
Grund  in  Lokaileiden  eiuzeluer  oder  mehrerer  Organe  und  Gewebstheile 
hätten.  Setzt  sich  doch  das.  was  man  im  gewöhmiefaen  Sprachgebrauche 
als  eine  Krankheit  zu  bezeichnen  iiflegt,  aus  einer  Kette  von  Einzelei^ 
kraukungen  zusammen,  von  denen  immer  eine  die  andere  im  Gefolge  hat 
Insbesondere  txilt  'ein  solches  Verhältniss  in  erhöhtem  Maasse  nir  alle 
chronischen  Krankheiten,  welche  nie  auf  einlache  locale  <üebel  zurückzu- 
führen sind,  sondern  stets  aus  einer  anfänglichen  Erkrankung  eines  mehr 
oder  weniger  wichtigen  Organes  sich  ableiten  hüten,  welche  theils  auf 
das  ßlut,  theils  durcii  dasselbe  auf  andere  Organe  zurückwirkt  und  so 
eines  nach  dem  andern  in  das  Bereich  der  Erkrankung  hineinzieht.  — 
Schliesslich  häufen  sich  auch  bei  dem  scheinbar  gesundesten  Menschen 
die  einzelnen  Störungen  in  den  Functionen  der  zum  Leben  wichtigen 
Orsane  so  sehr  an ,  dass  der  Tod  der  murasbleibliche  Ahscfalvss  jms 
Lebens  ist.  Scbtm  Bichat  konnte  daher  mit  Recht  sagen:  der  Mensch, 
welcher  nach  einem  langen  Greis<ni!)ltcr  endlicli  orlischt,  stirbt  stückweise, 
indem  eine  seiner  Functionen  nach  der  andern  aihniilig  immer  unvoli- 
kommener  und  unzureichender  wiid.  Fs  ^ibt  sicher  keine  locale  Störung, 
welche  nicht  in  einer  oder  der  andern  Weise  anf  den  Gtmammtorganismns, 
auf  den  Gesammthaushalt  zurückwirkte.  Freilidi  ist  diese  Bückwirkung 
je  nach  der  Bedeutung  des  erkrankten  TIimüs  ausserordentlich  verschieden 
und  bei  den  niclit  k'l)ens\vichtigen  Tin  ih  n  wird  selbst  ein  Verlust  der- 
selben Yerschmerzt,  die  Störung  kaim  sich  rasch  ausgleichen,  oder  sie 
kann  so  '^ring  ausfallen,  dass  sie  sieh  der  Beohachtong  nahezu  entzKht. 
So  gut  wie  der  Mensch  ein  Ganzes  bildet,  in  welchem  das  Leben  jedes 
einzelnen  Theils  seine  bestimmte  Bedeutung  hat ,  so  lässt  sich  auch  in 
der  Lehre  von  den  krankhaften  Störungen,  welche  er  in  allen  einzelnen 
Theiieu  erfahren  kann,  eine  scharfe  Sonderuug  nicht  durchführen  und 
die  Trennung  der  Mediian  in  die  innere  und  äussere  Pathotogie  ist  dese* 
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halb  eine  rein  äusseriich  couventionelle,  Haben  wir  indcas  bei  der  Be- 
trachtung der  Erkrankungen  der  Gewebe  auf  diese  conventionelle  Tren- 
nanff  wenig  Rücksicht  genommen,  so  legen  uns  die  diesem  Boche  ge- 
steckten Grän7«n  die  Pflicht  Auf,  in  Ikzug  auf  die  Rtidcwirkiuig  der 
Localkrankhciten  auf  den  ripsammtliauslialt  uns  auf  die  Besprechung  der- 
jenigen Krankheitsfonnen  zu  beschränken ,  welclu-i  fiir  den  Chirurgen  ein 
Desonderes  Interesse  haben.  Damit  soll  aber  keineswegs  genagt  sein,  dass 
sich  der  Chimrg  von  Fadi  der  Kenntniss  der  übrigen  entschlagen  könne. 
Die  Praxis  wie  die  Wissenschaft  fordert  die  möglichst  ausgedehnte  Kennt- 
nissnahme  aller  Möglichkeiten  und  nur  die  menschliche  Beschränktheit 
zwängt  uns  in  die  Knge.  Indem  es  hier  also  nicht  thunlich  ist ,  die  ele- 
mentaren Formen  der  Allgemeinkrankheiten  iq  ihren  sämmtlichen  Be- 
ziehungen zu  erörtern,  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Studium  der  Hand- 
bücher der  inneren  Pathologie  verweisen  imd  machen  nicht  den  Anspruch 
in  den  folgenden  skizzenhaften  Umrissen  eine  ähnliche  VoUstä&digkQit 
wie  in  den  früheren  Capiteln  zn  erstreben. 

§.  531.  Die  Wege,  auf  welchen  eine  locale  Erkmiüning  auf  den 
Gesammtorganismns  einzuwirken  vermag,  sind  die-  Säfte ,  welche  der  er» 
krankte  Theit  mit  dem  Körper  theiH  und  welche  er  deinselbeni  zuführt: 

die  Verven,  welche  die  Auslösung  «tein^r  Functionen  vermitteln  und 
ruifli  i  i'sseits  örtliche  Reizzufitände  den  Centraiorganen  nrittheilen ;  endlich 
die  iiedeutung,  welche  die  Function  des  erkrankten  Theiles 
für  andere  mid  lur  dsn  gesammten  Hansbidt  behauptet  Viele  der  auf 
diesen  WegeiL  eingeführton  Störungen  sind  entweder  aa  sich  so  imbeden- 
tend,  da=:s  «ie  gnr  nicht  controlirbar  erscheinen,  oder  sie  werden  so  rasch 
wieder  ausgeglichen,  dass  sie  sich  nicht  weiter  geltend  machen.  Je  län- 
ger aber  die  locale  Erkrankung  besteht,  oder  je  ausgedehnter  und  bedeu- 
tungsvoller sie  an  sich  ist,  desto  mehr  wächst  auch  die  aus  der  Rück- 
wirkung resoltirende  allgemeine  Störung. 

Am  wenicr^tens  erforscht  sind  bis  jotzt  die  Erl'mnkuncren  der  Säfte, 
von  denen  die  der  Lymphe  —  ohne  Knige  von  einer  weittragenden  Be- 
deutung —  uns  nur  durch  einige  Aeusserungen  der  schädlichen  Rückwir- 
kung bekannt  sind.  Da  die  Lymphe  die  complicirten  Filter  der  Drüsen- 
apparate  zu  pasriren  hat,  ehe  sie  sich  dem  Blute  beiuiisrlit,  so  machen 
sich  8t<irnngen.  welche  durch  sie  vermittelt  werden,  zunächst  gewöhnlich 
in  Imtationsphänomenen  an  den  Drüsen  wahniehrabar  und  erst  von  Station 
zu  Station  gelaugt  die  örtliche  der  Lymphe  mitgetheilte  Veränderung  dazu 
um  endlich  durch  das  Blut  eine  Allgemeinkrankfaeit  «inznldten.  unarao- 
teristisch  ist  die  Langsamkeit,  mit  weldier  dieser  Einfluss  an  Umfang 
gewinnt;  es  zeigt  namentlich  der  langsame  Uebergang  gewisser  Gifte  — 
besonders  des  syphilitischen  in  das  Blut .  wie  complicirt  dieser  Weg  ist. 
Wir  können  aus  diesem  Grund  audi  einigen  neueren  Forschem  (nament- 
lich Billroth)  nicht  beistimmen, -wenn  sie  das  Wundfieber  und  die  sep- 
tischen Erkrankungen  von  der  Aufnahme  der  Oifte  durch  die  Lymphge- 
fasse  ableiten  wollen.  Die  Lymphe  selbst  in  ihren  krankhaften  Ver- 
änderungen ist  aber  bis  jetzt  noch  =o  n^it  wie  ??ir  nicht  erforscht,  und 
-wie  weit  chemische  und  morpbol(^sche  V  eränderungen  in  ihr  vorgehen, 
wissen  wir  nicht  zu  sagen. 

§.  532.  Viel  schneller  wird  die  örtiiche  Stömng  für  den  Organismus 

von  Bedeutimg,  durch  den  Einfluss,  welchen  sie  auf  das  in  dem  Theile 
circulin  ndc  Blut  auszuüben  vermag  und  von  jeher  hat  man  geM'isse  sehr 
in  die  Augen  springende  Aligemeiuieideu  aui  Erkrankungen  deä  Blutes 
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zurückgclülu  t.  Freilich  ging  nmu  dabei  häutig  von  der  falschen  Voraus- 
setzung aus,  dasB  es  primäre  £rkrankungen  des  Blutes  gebe ,  weklie  die 
örtliche  Störung  erst  zur  Erscheinung  brächten.  Ks  ist  der  J^ihrfaiuende 
alte  Streit  der  Humoral-  und  der  Solidarpathologie ,  welcher  immer  noch 
nicht  ausgekämpft,  erst  in  der  neuesten  Zeit  dci)  '^fiTn^on  Anforderungen 
der  exacten  Methode  der  Naturforschungen  zu  weichen  beginnt  Allein 
abgesehen  von  diesem  Streite  fehlt  uns  auch  hier  selbst  in  scheinbar  ganz 
elemeDtaren  Dingen  jede  sichere  Grundlage.  Was  wissen  wir  über  die 
ausserordenthche  Mannigfaltigkeit  in  den  MisdiungsrerhältnisseD  dieses 
chemisch  so  complicirteii  tl "i'^'^ifOTi  (i(  w(<bes;  was  über  seine  feinere  Hi- 
stologie, was  über  die  Quellen,  aun  (it non  es  seinen  Ursprung  nimmt,  was 
über  seine  Regeneration  und  seineu  täglichen  Untergang ?  Alles  ist  hier 
noch  unsicher  und  auch  das  acheinhar  feststehende  wira  durdi  genauere 
Untersuchungsmethoden  von  Jahr  zu  Jahr  umgestonent  Dass  aas  Blut 
aus  örtlichen  Einflüssen  die  wichtigsten  Veränderungen  erilihrt .  müssen 
wir  ans  pinor  ?rf)ssen  Reihe  von  TliRtsachen  schliessen.  Worin  aber  diese 
Veränderungen  begründet  sind,  wird  noch  Jahrhunderte  iaugei"  Arbeit  be- 
dorfen,  ehe  sicherer  Gewinn  ununntossfidi  fertsteht  Viel  za  sehr  hat 
man  die  Lücken  des  Wissens  durcli  Hypothesen  zu  fiberhrncken  versucht 
und  den  lotztercn,  weil  sie  Einor  dem  .\Tidpm  narhsprach,  zuletzt  die  Be- 
deutung von  'I'liatsachcn  zu^'esc-hricboii.  Ohne  exacteste  P.eobachtunf^  und 
stets  von  neuer  Seite  angegrifiene  iüxperimentirung  wird,  mau  hier  nicht 
weiter  kommen.  Der  Praktiker  will  ft^Oich  eine  ^UMnuigund  b^ü^ 
sich  nicht  mit  dem  Zugestandnisse  unserer  Unwissenheit,  nie  schwieng 
aber  jene  den  Tliatsachen  gegenüber  ist.  winl  au/di  in  iweron  abgeiine- 
nen  Betrachtnnj^en  hinreichend  zu  Tage  treten. 

Besser  schon  sind  wir  unterrichtet  über  die  Wirkungen ,  welche 
dureh  die  Nerven  vermittelt  werden,  weil  hier  Experiment  und  Beob- 
achtung mit  einfacheren  Factoren  zu  thun  hat.  Am  Genauesten  encQich 
sind  uns  die  Rückwirkungen  der  gestörten  Function  bekannt, 
welche  oi«^  RiTi  meisten  in  die  Augen  faUen«  auch  in  unserer  Sympto- 
matologie die  grosste  Rolle  spielen. 

Indem  wir  in  Bezug  auf  die  chirurgisch  wichtigen  Allgemcinkrank- 
heiten  auf  einen  spätem  Abschnitt  dieses  Wellies  verweisen,  greifen  wir 
aus  denselben  nur  emige  für  den  Cliirurgen  bedeutungsvolle  Krankheiten 
heraus,  welche  vorzucrsweise  auf  das  Blut  zunickznfiilnt^n  sinrl  Pei  allen 
Localkranklieiten  erfährt  das  Blut  als  der  Mittelpunkt  des  geÄunimten 
Stoffwechsels  ohne  Zweifel  Veränderungeü,  welche  aber  meistens  uur  vor- 
übergehend sind  und  sich  rasch  wieder  ausgleichoi,  so  dass  eine  weitere 
Erkrankung  nicht  deutlich  herrortritt.  Sind  die  Veränderungen  aber  be- 
dentnid,  danern  sie  länger  an  und  jrewinnen  sie  einen  lunfiii'^s  nnf  nndere 
Tiieiie,  so  tritt  die  Verändei-ung  unter  der  Form  einer  acuten  oder  ciiriv 
nischen  Dyscrasie  her\*or.  Bei  vielen  acuten  Dyscra^een,  wie  nament- 
lich hei  allen  Fiebern,  bei  Vergiftungen  durch  orgainedbie  oder  anorga- 
nische Gifte  ist  die  Mischungsveränderunia:  durch  die  deletären  Eigen- 
schaften, welche  das  Blnt  auch  fiir  an<1ere  Organismen  hat,  deutlich  nach- 
weisbar— aber  über  die  Art  der  Veränderung  fehlen  uns  nichts  destowo- 
niger  so  viele  Anhaltspunkte,  dass  für  die  Praxis  eine  Verwerthung  unserer 
Vermuthungen  vcxrläufig  ganz  nnthunlich  erscheint  Nur  wenijge  dieser 
Veränderungen  lassen  eine  bestimmtere  Erörtenmg  zu.  Sie  beziehen  sich 
auf  die  Menge  des  Gesammtblutes ,  oder  auf  die  relative  Mcnpe  sei- 
ner normalen  R esta nd  theile.  oder  endlich  auf  die  Anhäufung 
schädlicher  Bes tan dth eile  im  Blute.  Die  Betrachtung  der  beiden 
letstteren  Categorieen  überlassen  wir  füglich  der  iimeren  Klinik.    Es  ge- 
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hören  dahin  die  Vermehnmg  und  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
dien:  Polycythämie  und  Oligocythämie;  die  Termehmng  und  Verminde- 
rung der  farblosen  Blutkörperchen  (Lenkocythfimie),  die  Vermehrung  und 
VermindeniTig  des  Faserstoffs  und  de*-  Fi  weisses,  der  Salze,  Fette  und 
Extractivstofix»;  fornpr  die  Anhäufungen  von  Zucker,  Säure,  Harnsäure, 
Oxalsäure,  Animuniak,  Harnstoff,  G^enbestandtheilen  u.  s.  w.  Für  die 
Chirurgie  heben  wir  nur  einige  Bemerkungen  über  die  erste  daase  der 
Veränaenrngen  des  Bluts,  wekbe  ddi  anf  seine  Geuunrntmenge  beziehen, 
hier  hervor. 

Cap.  IVlil.  Von  den  allgemeinen  Verändernn^en  dea  Blntas  and  inabeaon- 

dere  Muer  Menge. 

Pletiiura.    AiigeiiUMue  Anämie. 
Ini^nition  nnd  Maraamna. 

Gaubiiis,  inslitiiiioncs  i>athf)lof^iae.  Lu^d.  Bai.  1756.  —  Hewaon,  cxperimen- 
tal  inqiiirics  into  thc  piopoi lies  of  the  blood  1774.  —  Stephan  Hulc8,  Sta- 
tik des  Geblat«.  üebtrs.  Halk-  174P.  -  Hartman n;  allgem.  Path.  Wien 
18?8.  ~  Stieglitz,  oathol.  üatcrsuclinngen.  Hann.  1832.  Bd.  1.  6.  63.  — 
Henle,  rationelle  Pathologie  1848.  IL  Bd.  Vogel  in  VirchoVs  Handbuch 
der  Bpec.  Pafhol.  u.  Tlierapie  1864.  I.  S.  372  ff.  —  A.  Böhmer,  de  hyper^ 
aemia  caussa  repeoüoae  mortis.   Dorp.  1862. 

Lakeman.  dieptttatto  de  oligaemia  Lagd.  Bat.  1470.  —  Freytag,  de  Taa^e 
Jenae  1782.      Marshall  Hall,  on  thc  effecta  of  lo?s  ot  blood.    Lond.  1830. 

—  Becquerel,  de  l'anemie  et  de  la  Chlorose  Gas.  de  hop.  1856.  Nr.  3—18. 

—  Knssmaul  u.  Tenner,  Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  da«  We- 
sen der  fallsuchtartigen  Zuckungen  etc.  Molcschott's  Untcrsiu  luing.  Bd.  II. 
ilclt  3.  —    Klirmnnn,  srur  l'anemie  cerebrale  Th^se  Stnissh.  185S. 

Choööat,  Aiiiuilcb  des  scienc.  natur.  2.  86r.  T  XX.  p  54.  182.  —  Struvo, 
Ueber  Diät,  Entziehungs-  und  Hangerknr  1892.  Altona.  Ii  ur dach,  Phy- 
MOlog^ie  VI.  S,  !f)9.  Mnrotte,  cfndp  snr  l'tnanition.  Bull.  gtii.  'lo  Iherap. 
1854.  15.  Dcc.  —  Bourgeois,  de  linanition.  Ann.  dü  la  soc  med.  chir.  de 
.  .  Bonrges  1855.  —  Pannm,  experimentdle  Untersachnngen  ttber  die  Verfinde- 
riin^f  der  Men'rrnverliältnissc  de.-i  Bluts  und  sefaier  Bcstandthrilo  durili  Inaui- 
tion.  Vircb.  Arch.  Klr  path.  Anat.  XXIX.  S.  241.  —  O.  öcUultzca,  Mitth. 
aus  d.  lAboratorimn  der  Universitätsklinik.  Reichert  u.  Dubois  Archiv  1868. 
S.  25. 

Canstatt,  Krankheiten  des  höhern  Alter.'*.  -  Dnrand-Fa  rde  1 ,  Uaadb.  der 
Krankheiten  drs  Grei.9enaltcrö,  iibei*».  v.  UUmauu.    Würzb.  1858. 

§.  533.  D^s  (la.s  Blut  in  Bezug  auf  seine  Gcsammtmenge  durch  dio 
Verhältnisse  der  Nahrungszuiiihr  die  bedentendstcii  Schwankungen  dar- 
bieten muss,  lässt  sich  zwar  a  priori  erwarten,  und  man  sollte  meinen, 
dass  die  Blutmenge '  bei  mangelhaftem  Verbrauche  nnd  reichlidier  Nah- 
rungszufuhr sich  ebenso  auffällig  vermehren,  als  es  bei  gesteigertem 
Verbrauche  und  verminderter  Nahrungszufuhr  sich  vermindern  müsste. 
Indessen  ist  das  Blut  ein  so  complirirtes  Gewe])e.  dnss  die  Controle  der 
vorausgesetzten  Vermehrung  und  Verminderung  ausserordentlich  erschwert 
wd.  Die  Hyperplasie  des  Blutes  würde  wie  die  Aplasie  desselben  vor- 
zugsweise in  seinen  zeUigen  Bestandtheiien  den  farblosen  nnd  rothen 
Blutkörperchen  zu  snohen  sein,  während  einseitige  Vermehrungen  der 
Bestandtheilc  des  Serums,  namentlich  des  Ki weisses,  des  Faserstoffs  nnd 
der  Fette  oder  auch  des  Wassers  besnivkre  Abweicliungen  bedingen. 
Alle  diese  werden  aber  nicht  verstanden  unter  dem,  was  mau  seit  (iau- 
bin's  als  Plethora  (ad  molem)  bezeiehnet  hat.    Man  begriff  darunter 
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eine  Znnalime  seiner  Gesammtmane^Veldie  nohtorzn^sTreise  durch  Bmm 

vollen  Puls,  durch  reicliliche  Fülhinf?  fVr  V^nen,  durch  eine  blühende 
lebhaft  rothe  Färbung  der  Haut  und  Öcliiemihaut,  kräftige  Innervation 
und  Herzthätigkeit,  guten ,  Ernährungszustand  und  erhöhte  Temperatur, 
pofwie  i^estdmtes  Wärmegeföhl  kundgeben  aollte.  Dabei  nahm  man  an; 
dass  dieser  Zustand  mit  der  Neigung  zu  localen  Fluxionen  und  Hyper- 
ämieen  m  Blntimgen  und  Entzündnufien  disponire  und  allerlei  subjective 
Gefühle  der  UnbehagHchkeit ,  wie  leichte  Ermüdung,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  schweren  Schlaf  und  lästige  Träume,  lieklemmuujgen  des 
Athmenft  und  HerzUopfeti  im  Geleite  fU&e.  In  der  Praxis  freilich  wer- 
den diese  Erscheinungen,  die  gerade  bei  blutarmen  Menschen  durch 
Flnxinnen  nach  verschiedenen  Orgnnen  oft  p^cnug TOrkosmien,  sehr  häufig 
ganz  irrthümlich  einer  Plethora  zugeschrieben. 

§.  584.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  dieser  allgemeinen  Blutfiille 

glaubte  man  versrliiedene  Formen  unterscheiden  zu  müssen.  Die  Äne 
sollte  durch  reichliche  Xahnmcrsznfuhr  bei  miissipem  Lehen  und  mnnfrel- 
hafter  Bewegung  ent-tehon ;  eine  andere  dnrch  eine  gehemmte  Ausschei- 
dung gewohnter  Blutungen  (der  Menstruation,  der  Hämorrhoiden,  ge- 
wohnter Aderlässe  u.  s.  w.)  oder  durch  Unterdrückung  von  reicUidiai 
Secretionen  und  Excretionen,  namentlich  bei  Geschwüren,  eine  letzte 
durch  die  plötzliche  Entfernung  eines  grösseren  Körpertheils  z.  B.  durch 
Amputation  (Plethora  aporopticn)  herbeigeführt  werden.  Allein  in  f'jezug 
auf  die  ersteren  Formen  hat  schon  Stieglitz  gerechte  Zweifel  erhoben, 
ob  es  überhaupt  eine  das  Bediirfniss  überschreitende  Blutbereitung  gebe. 
Wir  haben- in  dem  Capitel  über  die  Gewebsemahmng  im  Allgemeinen 
darznthun  gesucht,  dass  auch  im  thierischen  Körper  die  Production  in 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Consume  steht,  und  eine  ühermjissige  Nah- 
rungsaufnahme fuhrt  —  so  scheint  es  —  viel  eher  zur  Deposition  reich- 
licher Fettmassen,  als  zur  Steigerung  der  Blutbereitung.  Was  die  Unter- 
drückung normaler  Blutflüsse  anlangt ,  so  haben  die'  älteren  Pathologen 
überaeheii,  was  den  heutigen  geläufig  zu  werden  beginnt,  in  soldben  Unter- 
dnlcknn^en  \ie\  eher  die  Folgen  von  localen  Gewebserkrankungen  als  die  von 
allgemein  mangelhafter  Rlutbereittmc:  zu  erkennen.  Dabei  ist  so  wenig 
wie  bei  der  Unterdrückung  gewohnter  Blutungen  und  Secretionen  abzu- 
sehen, wie  solche  anders  auf  daft  Blut  im  Ganzen  einwirken  konnten ,  als 
höchstens  durch  Anhäufung  gewisser  Bestandtheile  desselben,  und  es 
bleibt  keine  Ursache  eine  gesteigerten  Bluthereitung,  namentlich  was 
die  Blutkörperchen  anlangt,  dabei  zu  folgern  (vgl.  '6ö4.)* 

* 

§.  535.  Für  den  Chirurgen  bleibt  die  Frage,  oh  es  eine  Plethora 
apocoptica  gibt,  immerhin  von  grossem  Interesse.  Man  glaubte  annehmen 
zu  müssen,  dass  nach  der  Amputation  eines  grüssercn  Körpertheils  der 
Körper  fortfahre,  die  gewohnte  Blutmasse  zu  erzeugen ;  sie  werde  nicht 
auf  die  geringere  Masse  heruntergesetzt,  die  der  verkleinerte  Körperum- 
fang jetzt  nur  Vordem  und  zu  ertragen  im  Stande  sei.  So  entstände 
dann  besonders  hei  sonst  kräftigen  und  wohlgenährten  Menschen  eine 
allgemeine  Blutüberfiillung.  welche  die  Nei^rnnpr  solcher  Amputirter  zu 
Pneumonieen  und  andern  Entzündungen  erklären  sollte.  Abgesehen  da- 
von, dass  noch  Niemand  gezeigt  hat,  dass  Amputirte  eine  ungewöhnliche 
Keigung  zur  crouposen  Pneumonie  entwickeln  —  denn  Ton  den  lobuläreoi 
Pneumonieen  der  Pyämischen  kann  hier  nicht  die  Rede  sein  —  entbehrt 
diese  Ansicht  aller  und  jeder  thatsächlichen  Begründung.  Bis  jetzt  hat 
sich  meines  Wissens  noch  Niemand  ernsthaft  der  Erörterung  dieser  Frage 
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durch  Beobachtonff  und  Experinieni  untencogen.  £io  toh  mir  in  diaser 
Bedehmig  angeeteUter  Versuch  *)  hat  nur  Torläufig  «in  ganz  unerwartetes 
▼$Uig  entgogäigeaetztes  Reeoltat  ergeben. 

E»  M  hier  iifeht  d«r  Ort  ausführlich  auf  die  noch  immer  controverse  Bestim- 

innn^  der  Gesammtmenge  des  Rlutes  einzngchn.  Die  i»is  jetzt  benutzten  Bfethoden 
lassen  noch  so  viele  Lücken  und  leiden  an  so  vielen  Mängeln ,  dass  die  experimen- 
telle Prüfung  gerade  hier  auf  die  grössten  Scliwierigkeiten  stftdst.  Da  es  nöthig 
wBre^  die  Bltttwt86e  ebenso  wohl  wie  das  VerbKhaiw  der  Zahl  der  gesammten 
Blutkörperchen  sowohl  ^  r  tarblosr  n  als  fJer  rothen  vor  einer  An»putation  und  nach 
emer  solchen  zu  bestinini<-n.  so  ist  luvt  dem  Aulsarumcln  des  bei  Verblutung  auä^ 
ffieflsenden  Blutes' (Herbst)  so  wenig  mit  alOtm  tthnliehen  Methoden  etwas  in  er- 
reirhrn.  Die  auf  rlic  üntereiicliuiij^  ilos  Farb?tnfT.rohalts  grcrnl n riete  Methode  von 
We Icker,  welche  durch  Heidenhain  sehr  yerbessert  worden  ist,  gibt  aber  wie 
die  ▼oti  Beeqnerel  und  Rodler  anf  die  Bereehniin^  der  Menffe  der  Blatkörper» 
chen  L't'i^rüiiflefe.  nur  relative  lichtimnmiifjen.  Letzter«'  ist  von  Tannm  neuerlichst 
a«  wichtigen  Versuchen  Über  das  Blut  bei  der  Inanition  benutzt  worden.  Diese, 
•0  werlhvoU  sie  In  vieler  Beziehung  sind,  lassen  uns  aber  gerade  der  Flefiiorft  ge- 
genüber völlig  im  Stil  h.  Ich  habe  in  dem  folgenden  Versuche  auf  einem  andern 
Wege,  n.'inilich  durch  Bestimmung  des  Blutdrucks  ^vrlcherdoch  bei  der  Plethora  stei- 
gen niü99te,  die  Frage  7.u  l(>»en  versucht  und  bm  zix  einem  öehr  iibcrrat»chenden 
Resultate  gelangt.  Die  Zählimg  der  Blutkörpereben  nach  der  Vierordt-Weleker'schen 
Methode,  welclip  irh  in  einer  Blutprobe  vor  nnd  nndi  dem  Versuche  vornahm, 
tührte  zu  so  schwankenden  Ergebnissen,  dass  ich  sie  als  für  unöere  Frage  vöUig 
werthloB  hier  übergehe.  leh  bemerke  nur,  dasi  das  Blut  einige  T^ige  naeh  der 
Amputation  in  Bezug  auf  den  niiifkiM-percliengchalf  unverändert  erschien  ,  dagegen 
offenbar  an  Faserstoff  erheblich  ärmer  war  als  vor  derselben.  Die  Welcker'sche 
FItrbeprobe  seigte  das  Blnt  naeh  dereelben  Inner  an  fkrhenderSabstan«  als  vor  ihr. 

Das  Experiment  war  in  Kürze  folgendes:  Einem  Si>ii/.ba,s(arde,  dessen  Ge- 
wicht während  mehrerer  Tage  ziemlich  oonstant  war  und  8  Ffd.  19  Lotli  Z.  G.  bc« 
trug,  wurde  am  4.  Februar  1865  die  linke  Carotis  biosgelegt  und  dorch  Einfthmng 
einer  mit  einer  Trtthre  versehenen  Canüle,  die  mit  einem  Quecksilbermanometer  in 
Verbindung  war,  zur  Bestimmung  des  Blutdrucks  beniif/.t.  Wahrend  ein  fiehülfe 
den  letzteren  genau  controlirle,  wurde  die  rechte  An.  femoralis  dicht  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  blossp^t  U  rrf  und  unterbanden,  danach  das  Bein  dicht  unter  dem 
Trochanter  mittelst  doppelten  I-appensclnutt3  ampntirt.  die  Wunde  vereinigt  und  das 
Thier  sich  selbst  überlsssen.  Es  war  nach  der  Operation  sehr  niedergeschlagen 
vnd  fraee  drei  Tage  IHehtB,  soff  andi  nnr  sehr  wenig  Waaser  and  hatte  nnr  sehr 
wenig  Wundfieber.  Die  Temperafnr  des  Afters  erreichte  ilir  Maximum  am  Al)cnde 
des  2.  Tages  mit  89.7<>  C,  während  das  normale  Maximum  39.3®  C.  gewesen  war, 
IXe  Wanden  eiterten  wenig  und  schlössen  sich  sehr  bald.  Das  Thie^  verlor  an  Oe> 
wicht  in  8  Tagen  2  Pfd.,  also  35*/«! 

Am  7.  Februar  wurde  der  Blutdruck  in  der  rprhfcn  Carotis  in  gleicher  Weise 
bestimmt.    Derselbe  ergab  uun  folgende  Verhältnisse: 

Vor  der  Amputation  betrag  der  Blutdruck  im  freierj 

Strome  der  Carotis  sin.  mm.  Quecksilber« 

.   „  „  nach  Unterbindung  der  rechton 

Art.  femoralis  daedbat         86 — 7S  y, 

Wahrend  der  Amputation  ehe  die  flbrigen  Arterien 
unterbunden  waren  daselbst  80—48   ^  •  „ 

Haeh  vollendeter  Ünterbindong  daaelbet  44 — 58  ^  „ 

Allmiili^'  gank  d» Blutdruck  wieder  etwas  und  blieb 
daselbst  34—48   „  „ 

Vach  Unterbindung  des  peripherischen  Endes  der 

Carotis  stie^r  er  im  centralen  Ende  bis  68   „  ' 

am  nacTi  einiger  Zeit  wieder  z-wisrhen       und  riS  zu  schwanken. 

amui  24  Standen  nach  der  Amputation  und  Unterbindung  der  linken  Carotis 
ergab  der  Drnek  in  der  bloesgelegten  rechten  Carotis  49—65  mm. 


8.  Deoiiehe  KUnik  1$96.  ITr.  9, 

« 
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Wurde  die  Carotis  oberbulb  der  Röhre  compriinirt ,  00  erhob  er  sich  bis  78 
und  näch  SchheMung  des  centralen  E^dee  war  er  im  peripheftoebeD  TheOe  88» 
49  ntn. 

Abgesehen  davon .  dass  »He  letzte  Bestimmung  eine  neue  Bestätigung  unserer 
bereits  oben  mi^eÜieilten  Erfahriino:.  dum  der  Blatdmek  nach  Unterbindung  gros- 
ser Schlag'udern  im  penphorischf n  Ende  sich  ausscrurdcnllich  rasch  lic-rstellt  (S. 
§.  63),  ergibt  dies  Experiment  die  scheinbar  höchst  aufTallcnde  Thalssche,  din 
Dfleh  der  AbnaJime  eines  grosacn  Gliedes  wie  hier  einer  Jansen  Extremität,  der 
niiilJnifk  kcincfv. r_  8tci{»t,  sondern  sich  entschieden  vermiiulert.  Genau t  r  hc- 
trachtet  ist  das  nur  eine  neue  wichtige  Bct«Uitigung  der  Thatsache,  dass  der  Blut- 
draek  Yiel  weniger  vom  Herxen  als  von  dem  gesammteu  arteriellen  Gcftiessysteme 
abhängt.  Schneidet  man  mit  einer  gan7.cn  Extremii  it  (  in  grosses  Gebiet  des  Druck- 
systems  fort,  ho  sinkt  der  Gesnmmtdrurk.  Dabei  lallt  r.iipldcli  die  gesammte  in 
dem  Gliedc  euüialicne  Bhitmassc  fort,  und  da»  Resultat  ist.  also,  dass  sowohl  eine 
Venninderutig  des  letstcren  als  eine  solche  des  Blutdrucks  statthat  Dazu  komwli, 
dass  olTenbnr  der  c^rwaKip*  Tin  )ruck,  welchen  die  Amputation  auf  das Nervensysleoi 
macht,  einen  Nachlass  des  l  onus  der  GefUssmuskuiatur  her\'orbringt.  Würde  nnii  in 
der  Thftt,  wie  man  angenommen  bat,  der  Körper  fortftikren,  die  iiiieiebe  Masse  Bist 

so  bereiten,  so  miisslo  ofTenbar  der  Blutdruck  .«ich  !)  ild  wieder  über  dr\s  pfwöhn- 
liche  Haass  erheben-  Auch  dies  ist  nicht  der  Fall.  Mao  darf  nicht  vergessen ,  dass 
aasser  den  Arterien  d^  abgescbnittenen  Beines  ancli  die  linke  Garotis  nnterbnndea 

war.  Man  hHtte  also  auch  wenn  der  Druck  in  der  rechten  S  Tage  später  höher  be- 
funden wäre,  damit  noch  nicht  schliesson  dfirfen,  dass  sieh  in  der  That  eine  Fiel hora 
«nngei'unden  habe.  Dass  nun  eine  soklie  nicht  entsteht,  erklärt  sich  zum  Tlicü 
an^  daraus,  dass  wührcnd  des  Wundtiebers,  w(»  das  Thier  instinctmässig  die  Nah- 
rnnjrHnufimhme  vermeidet,  dat*  Ki)rner  rc\\  icht  bedeutend  abnimmt  und.  po  dürfen 
wir  uns  Canums  Versuchen  über  die  Inanition  sciiliessen,  auch  die  Blutmasse  in 
demselben  Verfaftltnisse  ventelirt  wird,  wie  Fett,  Mnskelii  n.  s.  w. 

• 

Aus  der  vorstehenden  p]rörtonin^  ergibt  sich  also,  dass,  wenn  es 
überhaupt  eine  wahre  Plethora  gibt,  was  aus  melirfachen  Gründen  nicht 
bezweifelt  werden  kann ,  eine  sog.  Plethora  apocoptica  schw^lidi  tot- 
kommt,  indem  durch  das  eintretende  Wundfieber  der  Verbrauch  so  sehr 
gesteigert  wird,  dass  eine  eigentlielie  Vermehrung  der  Blutmasse  nicht 
erfolgt.  Die  Fliixinnen,  welche  sich  eintinden ,  dürften  also  wesentlich 
von  dem  Ner\'en&yäteme  abhängig  sein  und  erklären  sich  zum  Xheü 
ans  der  Unregelmässigkeit  niid  dem  Schwanken  des  Blntdrod»,  welobor 
unmittelbar  einer  grossen  Amputation  folgt.  Dann  stellt  sieh  ab^  bald 
das  nioichgewiclit  wieder  her  und  locale  Verhältnisse  werden  anzuschul- 
digen sein,  wenn  solche  Fluzioneii  überhaupt  einen  schädlichen  Kinfluss 
gewinnen. 

§.  586.   Was  die  Behandlung  der  wahren  Plethora  anlangt,  so 

kann  man  zwar  durch  eine  Verminderung  der  Blutmasse ,  durch  örtliche 
oder  allgemeine  Blutcntzielningen  die  schödliclien  T^luxioueii  als  Fol^e 
derselben  bekämpfen,  doch  wii'd  eine  solche  die  Ursuchc  der  Biuthyperplasie 
nicht  heben  und  daher  nur  palliative  Hille  gewähren.  Eine  verminderte 
weniger  prot^inretc^e  Bmährung  und  eine  Steigerung  der  Ausgaben  durch 
kräftige  Muskelbewegnng  geben  bessere  Aussichten  auf  Erfolg,  wie  denn 
schlimmsten  Falls  eine  eigentliche  Entziehungskur  einzuieitdn  wäre. 

§.  537.  Viel  besser  als  über  die  Vermehrung  der  Blutmasse  sind 
wir  über  die  Vennindemng  derselben,  die  allgemeine  Anämie  unter» 

richtet.   In  ihrer  reinsten  Fom  kommt  sie  gerade  den  Cbiruzgeii  öfter 

sowohl  nach  grossen  Verletzungen  als  nach  blutigen  Opcrati  nu  n  zur  Be- 
obachtung. Man  darf  den  durch  reichliche  Blutverluste  cinüeteuden 
Blutmangel  oder  besser  die  Blutarmuth  ^Oligämie)  aber  nicht  vie  dies 
noch  vieaach  geschieht,  ohne  weiteres  mit  £r  Inanition  der  mangel- 
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bAften  Biutbereitung  bei  Terminderter  Naiinmgsaafnabme  zusammeawer- 
feik  Es  ist  vielmelir  in  vieler  Bedebting  Ton  Widitigkeit  beide  Allge- 
meinkrankheiten  streng  auseinander  zu  halten. 

Wir  haben  bereits  in  dem  Capitel  über  die  F.ntziindung  (§.  361 
S.  427)  aTiftfiihrlich  der  Folgen  gcdarht,  welche  ein  Blutverlust  beim 
Aderlasso  unmittelbar  fUr  die  ZusauimcuseUung  des  Blutes  hat.  Hier 
bleiben  uns  die  allgemeinen  Folgen  zu  erörtern.  Ist  der  Blutverlust  be- 
deutend und  erfolgt  er  rasch,  so  ist  eine  acute  Anämie,  in  densiiaser- 
sten  Graden  der  Tod  die  F  Ii^r  der  Verblutung.  Die  Symptome,  unter 
welchen  der  letztere  eintritt,  sind  bereits  §.  136  geschildert  worden.  Er 
tritt  aber  boi  verschiedenen  Menschen  zu  sehr  verscliiedener  Zeit  ein, 
und  uaiiieutliQh  ist  hervorzuhebfen ,  dass  Frauen  im  Allgemeinen  weit 
grössere  Qnantitäteii  Blut  Teriieren  können  als  Männer,  und  dass  bei 
Kindern  nnd  Greisen  der  Tod  nach  relativ  viel  geringeren  Verlusten  er- 
folgt, als  bei  Menschen  im  kräftigen  Mannesalter.  Ebenso  vnchtic  wie 
das  Alter  ist  die  Clonstitution  tmd  der  Kräftezustand  de??  Tndividumns. 
Auch  über  die  Menge,  welche  der  Körner  zu  verlieren  veriiuig,  che  der 
Tod  eintritt,  hsAm  wir  bereits  gesprocnen  (§.  136).  Es  ist  aber  femer 
die  Sdindligkeit  des  Verlustes  vtm  wesentlicher  Bedeutung.  Wenn 
das  Bhit  vp.yr]i  den  Adern  entströmt,  so  kommt  eine  tödtliche  Anämie 
der  Centralorgaue  der  Respiration  und  Gircnlation  weit  eher  zu  Stande 
als  bei  langsam  erfolgenden  Blutungen.  Man  iiat  das  Eintreten  des  To- 
des Tiel&ch  ans  einer  relativen  Hyperomie  des  Gebmis  und  seiner  Hänte 
erklären  wollen,  indem  man  namentlich  die  epüeptifonuen  krampfhaften 
Zuckiuigen  der  Muskulatur,  den  Lar}"ngismus ,  das  schlagartige  Zusam- 
mensinken, die  Unenipfindlichkeit  und  die  Bewusstlosigkeit  mit  dem  Blut- 

§ ehalte  der.  Schädeihöhle  in  Verbindung  brachte.  Abgesehen  davon,  dass 
er  letztere  in  der  Leiche  keinen  sicheren  Rückschhiss  anf  den  Znstand 
während  des  Lebens  gestottet ,  haben  die  werthvollen  Untersuchungen 
von  Kussmaul  und  Tenner  dargethan,  dass  beim  Menschen  schon 
durch  Compression  beider  Carotiden  epileptisohe  Anfiille  hervorgerufen 
werden  können.  Dies  geschieht  aber  nur  dann,  wenn  einige  oder  alle 
Tiinter  den  Sehhügeln  liegende  Gehirnbezirke  rasch  ihres  Blutes  in  zurei- 
chendem Maasse  beraubt  werden.  Dagegen  veranlasst  die  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  nach  dem  Rückenmarke  ni^nals  (wie  Marsha  11  Hall 
behauptet  hatte)  stärkere  Zuckungen,  sondern  nnr  leichte  zittenidn  V,o. 
wegiiTifj:en  oder  Lähmungen.  Während  Bewusstlosigkeit  und  üneni})tind- 
lichkeit  vom  grossen  Gehirne  ausgehen,  sind  die  hinter  den  Sehhügeln 
gelegenen  motorischen  Centimen  die  Quelle  der  Zuckungen,  indem  si^  durch 
die  Auihebung  der  Ernährung  in  Ern?gung  versetzt  werden.  Von  der 
acuten  AnMniie  der  Medulla  ohlongata  ist  endlich  das  Aufhören  der  Re- 
spiration und  der  StiUstand  des  Herzens  zu  erklären. 

§.  588.  Nicht  immer  tritt  bei  heftiger  Blutung  sofort  der  Tod  ein; 
häufig  findet  esn  blosser  Scheintod  oder  eine  tiefe  Ohnmacht  statt, 

während  v.clfher  das  Blut  Zeit  gewinnt  zur  rrerinnunp;  Imd  zur  Ver- 
stopfTi'VL'-  der  blutenden  Gefassmündungen.  Eine  acute  Anämie  ist  dann 
die  uimiittelbare  Folge.  Nur  langsam  ersetzen  sich  die  rothen  Blutkör- 
perchen, dagegen  erfolgt  sofort  eine  gesteigerte  Resorption,  in  Folge  de- 
ren eine  hydrämiscne  Blutbeschaffenheit  neben  der  Oligocy« 
thiimie  fder  Armutli  des  Hiuts  an  rothen  Blufkörpern)  als  unmittelbare 
Wirkung  grösserer  Verluste  sich  eiutindct.  die  ott  .Monate  hing  andauert, 
ehe  das  Blut  seine  normale  Fieschaffenheit  wieder  gewinnt.  Unter  solchen 
Umständen  ist  der  Puls  klein,  leer,  schwach  und  firequent  und  besonders 
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characteristisch  ist  die  rasche  Zunahme  der  Pulsfrequenz  schon  bei  ge- 
riDgfügigeii  Anstrengungen,  wie  z.  B.  behn  Anfriditen  im  Bette.  Wahr- 
scheinlich ist  eine  Steigerung  der  Anämie  des  Herzens ,  wie  sie  bei  der 

Bewegung  grosser  Miif^kfl^^nippoii  sirli  oinfindet,  die  Ursache  dieser  Reiz- 
barkeit des  Herzens  illfiile).  Zugleith  beobachtet  man  an  den  grossen 
Venen  des  Halses  cliaraeteristisclie  Venengeräusche,  welche  nadi  den  L'n- 


grosseren  Wassergehalte  des  Blutes ,  wodurch  die  weniger  gefüllten  HaJs- 

venen  diiri^h  den  Liiftdrurk  rompriinirt  werdon.  ihre  ürsadie  finden  dürf- 
ten. Die  Hydrämie  bedingt  ferner  die  durchscheinende  Blässe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute,  welche  am  au£faIlendsteD  am  ZahnÜeische  bemerkbar 
ist  Zugleich  ankt  dadurch  die  EigenwSnne,  so  dass  die  Maischen  Idch- 
ter  frieren  und  schaudern  als  Gesunde.  Nichts  desto  weniger  sind  die 
Athemzüge  gewölinlich  frcjfjuonter.  Fs  stfllcn  sich  ftTner  eine  Reihe  von 
nen'ösen  Reizpliänomenen  ein.  welche  besonders  im  Anfange  der  afiit(3n 
Anämie  als  Vorläufer  der  Ohnmacht  häufig  beobachtet  werden:  Horripi- 
lationen,  Krampf  der  Hautmuskeln ,  mit  Krampf  der  feinen  Huntartenea 
verbunden,  die  sich  in  Erschlaffung  lösen  und  bei  Erweiterung  der  Ge» 
Hisse  zu  profusen  Sdiweissen  führen.  Zittern  der  aninialisrhen  Muskeln, 
Wanken,  Gähnen.  Uebclkeitrn.  Aufstossen  und  Krhrtn  lien .  endlich  grosse 
oit  zu  Hallucinationen  gesteigerte  Empfindlichkeit  <les  Gehirns^  und  der 
höheren  Sinnesorgane:  grosso  ReizbarKeit  des  Auges  gegen  Lidbt,  des 
Ohres  gegen  Geräusche,  psychische  Depression  und  Gefühle  unsäglidier 
Angst:  endlich  grosse  Neigung  zur  Ohnmacht,  das  sind  die  Symptome  der 
nniten  Anämie,  welche  sidb  tüimählig  verlieren,  je  mehr  sich  der  Kranke 
erholt. 

5.  589.  Bei  der  chronischen  Anämie,  wie  sie  sich  besonders 
nach  wiederholten  J^lutverlusten  einfindet,  treten  die  geschilderten  Folgen 
nicht  so  intensiv  auf.  Doch  ist  auch  hier  der  Puls  klein  und  Irequeut. 
die  Erregbarkeit  des  Herzens  mid  die  Neigung  zu  Waüungcn  hervor- 
stechend, die  Schwäche  und  Ermüdung  gross,  die  Reizempfänghchkeit 
sehr  gesteigert.  Da  die  Kranken  bei  grosser  Blässe  der  Haut  nichta-' 
destoweniger  oft  congestiv  geröthete  Wangen  zeigen,  so  täuschen  sich 
Unerfahrene  oft  über  die  Ursache  und  setzen  eine  Blntfiille  voraus,  die 
durch  Blutentziehungen  zu  beseitigen  sei.  Der  Irrthum  ist  gefahrlich, 
wird  aber  bei  vorausgegangeueu  Blutverlusten  weniger  leicht  begangen^ 
als  hei  Blutannuth  im  Geleite  von  andern  Krankheiten.  Auch  ist  darauf 
aufmorkaam  zu  maeheii,  dass  das  bleiche  Aussehen  an  sich  nicht  die  Ver- 
armung des  Blutes  an  rothen  Bbitkörperchon  beweist,  da  solclies  ;nicb 
durch  Schwächung  der  Iler/thätigkeit  und  HerabsiiiktMi  des  Drucks  im 
Arteriensystem  entstehen  kann.  Da  die  chronische  Anämie  allemal  zur 
Hydrämie  iuhrt,  so  sind  geringe  Giade  Ton  Oedem,  welches  wenn  der  Kranke 
aimitzt,  um  die  Knöchel  nerom  entsteht,'  besonders  oharacteristisdi. 
Auch  hier  ''infl  'Ii*:*  Geliimsyrriptome  bet-nnders  vorwiegend  und  quälend, 
mit  ihnen  verbindet  sich  dann  theils  durch  Vermittlung  des  Vagus,  theils 
durch  die  Anämie  der  Magenschleimhaut  eine  Appetitlosigkeit,  die  sicli 
bis  zum  Ekel  gegen  Speisen  stei|o;ert  und  sidi  mit  catarrhailisehen  AffidCticK 
nen  der  Magenschleimhaut  verbmdet.  Dadurch  wird  natürlich  der  Zu- 
stand nur  verschlimmert,  weil  der  Ersatz  rles  Bhites  erschwert  vrirri. 
Wiederholen  sich  die  Blutungen,  so  geht  der  Kranke  zuletzt  aus  wie  ein 
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Licht,  und  oft  gentigt  die  beim  Aufrichten  im  Bette  eintretende  Anämie 
des  Gehirns,  ilim  einen  sanften  Tod  zu  bereiten.  Andererseits  ist  aucb 
bei  hohen  Graden  von  Ani&mie  noch  eine  Bettung  durch  Terbesserte  Er- 
nShmng  möglich,  wenn  nur  die  Blutverlnete  aufhören.  Das  ist  wesentlidi 
anders  Dci  rler  Inanition  durch  clironische  directe  oder  indirecte  Ver- 
luste au  Ernäiirungsmaterial ,  wo  oft  die  blutbereitenden  OriJfiiie  selbst 
erkrankt  den  Ersatz  des  Blutes  nicht  schaffen  können.  Auch  bei  der 
Chlorose,  deren  eigentliche  Ursachen  offenbar  auf  weit  tiefere  Stönuiffen 
hinweisen ,  ab  mt  dieselben  bei  dar  Anämie  durch  Blntrerlust  'zu  oe- 
kämpfen  haben,  gelingt  es  tiÜ  schwerer  die  Blutbereitong  so  fördern. 

§.  540.  In  Betreff  der  Behandlung  ist  bei  den  reinen  Formen 
der  aonten  und  chronischen  Anämie  natürhcn  vor  Allem  die  Wiederkehr 
von  Blutverlusten  zn  verhindern.  Einige  Unzen  Blut  reiche  bei  sehr 
anämischen  Menschen  schon  liin  das  tödtUche  Ende  einzuleiten  und  die 
äusserste  Vor^irbt  in  ficr  [.ebensweisc  und  die  Vermeidunf^  von  Anstren- 
gungen und  Aulreguugen  bind  desshalb  dringend  zu  enipfelilen.  War  der 
Blutverlust  so  bedeuteud,  dass  für  das  Leben  des  Tatieuten  unmittelbar 
ra  fürchten  ist,  so  schreite  man  nnge^nmt  znr  einmaligen  oder  auch  zur 
wiederholten  Transfusion  mit  Menschenblut  (S.  unten),  welche  gerade 
hier  ihre  besten  und  sichersten  Erfolge  zählt.  Bei  geringeren  Graden  sorge 
man  vor  Allem  für  Ruhe  und  kräftige  Ernährung  durch  Fleisch  und  un- 
terstütze die  Blutbereitung  durcli  die  Oarreichung  von  Eisenpränut  aieu, 
welche  su^eich  «^ie  geschwächte  Verdauung  zu  heben  vermögen,  wichtig 
ist  es,  das  Eisen  mit  der  Nahrung  nehmen  zu  lassen ,  weil  es  nur  dann 
ganz  I(  i(  lif  vertragen  wird.  Zur  Beseitigung  der  Histigen  nervösen  Sym- 
ptome dienen  am  besttm  der  Äether ,  die  Tr.  valerianae  aetherea ,  und 
kleine  Dosen  Kothwein.  Uujs  Chinin  wjrd  selten  vertragen,  weil  es  die 
Wallungen  nach  dem  Kopfe  yermehrt.  Dagegen  leistet  der  Gaffee  und 
der  Theo«  und  insbesondere  das  Gaffein  oft  vortreffliche  Dienste  für  die 
Beseitigung  der  quälenden  Kopfschmerzen,  und  der  von  ihnen  abhängenden 
Uebelkeiten.  Die  tiefen  Ohiiinarhten  Anämischer  b<seitigt  man  theils 
durch  horizontale  Lagerung,  theüs  durch  energische  Reizmittel  auf  4ie 
peripherischen  NerreiMndiguu^en  (Einspritzen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nase)  th*  ils  auch  durch  Einflössen  yon  Wein  in  den  Mund  oder  audi 
duron  Weinklysiiere. 

§.  541.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dass  es  durchaus  noth- 
wendig  ist,  die  Inanition  von  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  zu 
unterscheiden,  und  auch  hier  dürfte  wieder  eine  sorgfältige  Trennung  der 
einzelnen  Arten  selbst  für  die  Praxis  von  Bedeutung  werden.  Es  ist  für 
die  letztere  nicht  gleichgültig,  ob  der  Hi«?pntliclie  Nahningfmangel  wie 
beim  Hunger  die  Entkiättung  einleitet,  oder  ob  dieselbe  durch  clironistJie 
Säfteverluste,  durch  starke  Eiterungen,  erschöpleude  Neubildungen  oder 
durch  heftige  wässerige  Diarrhöen,  durch  die  mit  denselben  si^  häufig 
verbindende  allgenieine  Hyalinose,  bei  welcher  die  Arterien  des  ganzen 
Darmkanals  verengt  sind  und  rli«^  f'lutarmuth  des  Darmes  die  Ursache 
einer  unzureichenden  Aufnahme  der  zugeführten  Nahrung  und  der  Blut- 
bereitung wird,  oder  endlich  ob  ein  verfrühter  oder  dem  naturgemässen 
Alter  entsprechender  Marasmus  die  Blutarmuth  -einleitet  Was  zunächst 
die  Inanition  bei  Hungernden  anlangt,  so  kam  schon  Valentin  zu  dem 
Ton  andern  Beobachtern,  besonders  von  Clu^ssat,  Uidder  und  Schmidt 
u.  s.  w.  abweichenden  Resultate,  dass  bei  hungernden  Thieren  die 
Üiutmeuge  im  Verhältnisse  zu  dem  Körpergewichte  nicht  ge- 
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rintrer  wird.  Das  ist  Ton  Heidenhain  und  oenjetdiags  betoadert 
diiim  die  selir  .werthTotleii  UntersacfaiiDgeQ  Ton  Paaum  bestätigt  wor- 
den. Allerdings  nimmt  so  gut  wie  das  gesammte  Körpergewicht  auch  die 
absühite  Menge  des  Blutes  während  der  Lianitionstlaucr  ab  ,  dabei  ver- 
ändert sich  aber  weder  das  relative  Verhäilnist»  der  i>iutkön)er^Len,  noch 
das  des  FasentofEs  im  Blute,  weldie  desshalb  nicht  als  das  eigentUohe 
Emährungsmaterial  betrachtc4i  werdtti  kömien.  Dagegen  fand  rauum 
constant  eine  Abnahme  der  Menge  der  festen  nestaTKit heile  des  lilutsc- 
rums  und  besonders  seines  Eiweissgeliaites,  weiclie  demnach  als  das  eiß;eut- 
liche  Kruauruugsmatehai  liir  die  Gewebe  gelten  dürften,  während  das  iSlui 
in  toto  nur  als  das  Vermittluogsorgan  ffir  die  Emäbrung,  ak  das  Trans- 
portmittel der  vom  Darme  aus  au^enommenea  Stoffe  angesehen  wer- 
den muss 

Heim  1  junger  wird  der  Kohieiisiiureveriust  zunächst  durch  die  Koh- 
lenliydrate,  die  ette  und  den  Zucker  gedeckt,  welche  zuerst  zur  Verbren- 
nung kommen.  Die  aligemeine  Abmagerung  kommt  im  Anfange  durch  den 
Verlust  des  Fettes  zu  Stande.  Warum  dasselbe  an  einzelnen  Stellen 
(wie  z.  ß.  im  Grunde  der  Orbita)  niemals  resorbirt  wird,  ist  einstweilen 
noch  räthselhaft.  Erst  später  kommen  die  Muskeln,  sowohl  die  finima- 
lischen  wie  dm  organischen  au  die  lleihe.  Anfangs  erscheint  da.s  11] ut 
dadurch  relativ  reicher  an  festen  Bestandtheilen  und  besonders  an  lilut- 
körpercheu,  und  erst  bei  wiederholter  Inanitation  nimmt  auch  die  Zahl 
der  letzteren  ab,  indem  sich  andere  Gewebe  rascher  reprodudren  als  das 
Biut.  Diese  Abnahme  ist  aber  secundär,  und  die  Uebereinstimmung  der 
Symptome  bei  der  Anämie  durch  Blutungen  und  bei  der  Inanition  crurch 
den  Hunger  ist  daher  nur  eine  äussere  und  scheinbare.  Alan  darf  sie 
nicht  ableiten  von  dem  Blutmangel  und  der  Armntfa  des  Blutes  an  rothen 
Blutkörperchen,  sondern  muss  sie  zurückfuhren  auf  die  Schwächung  der 
Krälte  des  Nen'en  -  und  Muskelsystems,  die  sich  besonders  audi  an  den 
muskulösen  Wiinden  der  Gefässe  geltend  machen.  Diese  Schwäche  rührt 
wiederum  her  von  dem  Ausbleiben  des  Eruährungsmaterials  für  diese 
Gewebe.  > 

Indem  wir  eine  specielle  Betradhtung  der  Phänomene  bei  Hungern- 
den —  die  besonders  hei  Menschen,  welche  am  Krebs  des  Oesophagus 
leiden,  sehr  charakteristisch  sind  —  den  Lehi-büchern  der  Pli^  siologie  und 
innem  I'athologie  uberlassen,  heben  wir  nur  einige  für  den  Chirurgen 
wichtige  Thatsadten  noch  hervor:  dahin  gdiört  ausser  der  allgemeineii 
Abmagerung  auch  das  Sinken  der  Ernährung  in  allen  Geweben,  wodurdi 
dieselben  weniger  widerstandsfähig  werden,  und  namentlich  durch  reizende 
Ursachen  leichter  in  Versch wärung  und  /crlall  übergeführt  werden;  da- 
neben beobachtet  man  jedoch  eine  Verminderung  der  Secretionen ,  beson- 
ders auch  der  regenerativen  Neubüdungsprocesse :  dieUaut  erscheint  nicht 
bloss  blass,  sondern  trocken,  raub  und  mit  abschilfernden  Epidenms- 
scfaüppchen  bedeckt;  auch  ist  sie  zu  Verschwärungsprocessen  geneigt  Die 
Granulationen  auf  Wunden  und  Geschwüren  fallen  zusammen,  ebenso 
coliabireu  Geschwülste,  Exantheme  erblassen,  und  nicht  Seiten  beobachtet 
man  eine  gesteigerte  Kcigung  zum  Blutaustntte  in  die  Gewebe,  so  dasa 
namentlich  blutige  Infiltrate  der  Haut  und  des  Zellgewebes  eatstehen. 
Alle  diese  Verhältnisse  sind,  besonders  wo  es  sich  um  ohirazgiBdie  Unter* 
nehmungen  handelt,  ins  Auge  zu  Tassen,  und  müssen  uns  zur  War- 
nung dienen,  unseren  Operirten  nicht  ohne  Noth  Ent/ithungen  auf- 
zuerlegen. Andererseits  ist  die  iJungercur  eine  wichtige  liuiisquelie  lür 
die  Beseitigung  deletarer  in  den  Geweben  angehäufter  Stoffe,  wie  dies 
namentlich  mit  einem  gewissen  Maasse  von  der  Syphilis  gilt  Es  dauert 
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htäm  Hmiger  moht  bioss  die  Aoaacihimdpng  von  Harnstoff,  Hams&axe,  Kdk- 
knBSure  und  Wasser,  welche  aus  den  Köirperbestandlli^en  gebildet  wer- 
den, fort,  sondern  os  treten  auch  andere  Verbindungen  in  den  Ex- 
creteri  in  erhöhtem  Maasse  auf,  welche  die  Wirksaiukeit  der  Entziehung^- 
kuren  erklären.  .     -  * 

§.  542.  Wenn  wir  über  den  Stofifwechsel  beim  Hunger  dnich  aaU- 

reiche  um]  wichtige  Arbeiten  ziemlich  e;ut  unterrichtet  sind,  so  lassen  un- 
sere Kenntnisse  iiber  die  Inanition  oei  starken  Secretionen,  bei 

Srofusen  Eiterungen  nnd  massenhaften  Neubildungen  (beson- 
enbei  der  Taberktdose,  beim  Krebse,  grossen  Saroomen  und  Enchondromen 
u.  s.  \v.)  noch  genauere  Untersuchungen  leider  gänzlich  vermissen.  Der  Schlüs- 
sel für  die  zum  Theil  noch  ganz  räthselhaften  Ursachen  dürfte  aber  theils 
in  der  bereits  besprochenen,  gerade  bei  chrf)nischen  Eiterungen  und  bei 
der  Tuberkulose  nicht  seltenen  allgemeinen  Hyalinose,  theils  in  dem  höc- 
ttschen  Fieber  zu  suchen  sein.  Während  bei  der  ersten ,  wie  schon  an- 
fledeutet  wurde,  eine  mangelhafte  Zubereitung  des  Chymus  die  mangel- 
nafte  Aufnahme  seitens  der  Darmgefässe  die  Ursache  der  Inanition  waie, 
findet  hoim  hectischen  Fieber  eine  Steigerung  des  Stofifwechsel s ,  eine  ge- 
steigerte Verbrennung  statt,  auf  welche  %vir  beim  Fieber  zurückkonnnen. 
Vielleicht  ist  mit  demselben  ein  dii-ecteb  Absterben  der  rothen  Llulkor- 
perchen  verbunden,  welche  dann  die  Oligocythämie  und  die  relatiTe  Hy- 
orfimie  des  Blutes  solcher  Kranken  erklären  würde.  Diese  letzteren  wä- 
ren also  bei  diesen  Formen  der  liianition  secundäre  Erscheinungen.  Ue- 
brigens  sind  die  Symptome  der  letzteren  —  abgesehen  von  den  begleiten- 
den des  Fiebers  oder  der  Hyalinot»e,  denen  bei  der  Anämie  sehr  ähnlich, 
nur  dasB  die  durch  Blutaramth  bedingten  BeizungsphSncNDiene  dee  Gen* 
tralnerrensystems  hier  viel  geringer  sind.  Die  Klangen  magern  allmäUg 
ab,  ihre  Muskelbewegungcn  werden  schwächer  und  schwächer,  es  finden 
sich  Neigungen  zu  Senkungshyperämieen  und  Oedemen  (besonders  auch 
des  Gehirns^  und  zum  Decubitus  ein,  aber  das  Nervensystem  versinkt  in 
Sddai^  und  der  Tod  wird  &st  nie  duidi  jene  angstvoUoi  Zustände,  welche 
die  reine  Anämie  durch  Blutverluste  Mgleitet,  (  ^bereitet  Besonders 
wichtig  ist  das  Sinken  der  Temperatur  gegen  das  Ende  des  Lebens,  wel- 
ches (fiesen  Zuständen  mit  dem  Collapsus,  den  mit  profusen  Ausleerungen 
verbundenen  Darmaffectionen  (Cholera)  und  gewissen  Formen  der  Septi- 
camie  gemeinsam  ist 

§.  543.  Endlich  muss  hier  in  Kürze  des  Marasmus  gedacht  wer- 
den, imter  welchem  Namen  man  vorzugsweise  gewisse  durch  höheres  Al- 
ter bedingte  allgemeine  rückgängige  Ernährungsstörungen  zu  bezeichnen 
pflegt.  Doch  ist  der  Marasmus  nicht  bloss  an  das  Greisenalter  gebunden, 
vielmehr  kommt  derselbe  in  g;anz  ähnlicher  Weise  auch  in  jüngeren  Le- 
bensjahren vor,  sobald  die  eigentlichen  Ursachen  des  allgAmaimm  Vor* 
falles,  schlechte  Ernährung,  lange  andauernde  Localstörungen  und  ver- 
zögerte Keconvalescenz  bei  jüngeren  Menschen  zusammentrelFen.  Als  die 
gemeinsamen  Mittelpunkte  der  maimigiachen  iii^rkraukuugen ,  welche  hier 
concunireik,  hat  m^n  vorzugsweise  eine  chronische  AnomaUe  des  Herzens 
und  des  Arteriernystenis  anzuschuldigen,  dorcli  welche  die  Zufuhr  des 
arteriellen  Blutes  zu  den  verschiedenen  Organen  beeinträchtigt  wird.  Das 
Herzfleisch  namentlich  erscheint  dann  erblasst.  brüchig,  llecKig,  und  ist 
entweder  fettig  cutartet  oder  im  Zustande  der  hyalouien  Degeneration. 
Zuweilen  findet  sich  aber  auch  eine  mehr  acute  entziindliche  Form,  welche 
einen  trubkomigen  Zerfiül  der  Muskelbündel  des  Heizens  einleitet.  Alle 
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diese  Zustände  kommen  selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  nicht  selten  vor. 
Fast  noch  hfiiifigör  sind  die  allgemeinea  Entartungen  der  Arterienwänd^ 
bald  als  acute  entzündliche  Erkrankung,  bald  als  cbroniBche  Entzündung 

mit  atheromatöaen  Veränderungen,  bald  endlich  als  mehr  o'hr  w<'!i]'p;er 
reine  Verkalkung.  Die  letzte  Form  hcneint  ausschliesslich  den  hulieren 
Lebensaltem  eigeiithünilich  zu  beiu.  Diese  Krankheiten  des  Geilii>äsyätems 
leiten  nnn  Tencmedene  secondäre  Folgen  in  andern  Gewebssystemen  und 
Organen  ein.  Die  Haut  ^vird  nrnzelig,  dunkler,  pigmentreioh,  trocken  und 
schilferig,  die  Ilaare  lallen  aus  und  das  Fettgewebe  schwindet  so  voll- 
ständig, dass  die  trockene  Haut  sich  lederartig  in  langsam  wieder  sich 
Yerziehende  i- alten  erheben  iässt.  Auch  die  Nägel  werden  trocken,  rissig 
und  oft  hypertrophisch,  die  Cornea  zeigt  (nicht  nur  bei  Greisen)  den  char 
rakteristiscnen  Arcus  senilis.  Die  Muskeln  werden  bleich,  atrophisch  und 
fungiren  nur  mangelliaft,  die  Flexoren  erhalten  das  Uebergewicht ;  zit- 
ternd und  unsicher  sind  Bewegungen  .  Haltung  und  Gang.  Das  Maass 
der  Eiectricität,  welches  nöthig  ist,  um  die  Coutractiou  eines  Muskels  her- 
beiznfShren,  steht  in  directem  VaMltnisse  zum  Alter  (Duchenne).  Die 
Knochen  werden  leichtem,  dünner,  brüchiger,  oft  reicher  an  Fett,  oft  rei- 
cher an  Kalksalzen,  zuweilen  auch  entzündlich  erweicht  (senile  Osteoma- 
lacie)  oder  theilweise  in  Bindegewebe  zurück  gebildet.  Besonders  auffallend 
ist  aer  iSchwund  der  Kiefer,  welcher  den  ailuiäligeu  Ausfall  der  Zähne 
bedingt  H&uh^  finden  sich  die  Gelenke  im  Znstimde  der  deformirenden 
trockenen  (mit  Unrecht  sog.  senilen)  Entzündung.  Die  Knorpel  und  Sdi- 
nen  zeigen  Kalkeinlagemngeu  und  Verknöcherungen,  die  Schleimhäute 
eine  grosse  Neigung  zu  chronischen  Hyperäniieen  imd  Catarrhen.  die  be- 
sonders, wo  sie  den  Mngen  befallen,  liartnäcJdge  Formen  chronischer 
Schleimhautentzündung  amiehmeu.  Dadurch  wird  die  Ernährung  stets 
mangelhafter,  weil  die  Auswahl  der  Nahrung  immer  schwerer  fällt  Da- 
bei ist  eine  Atrophie  der  Muskdbaut  durch  den  ganzen  Darmtractus  sehr 
gewöbnlirh ,  welche  die  Neigung  zu  Verstopfungen  erklärt.  Fast  ebenso 
bedeutinig.svull  ist  die  fast  nie  fehlende  chromscTip  Entzündung  der  !Vnu- 
cliialschlcimhaut,  welche  die  auffallend  grosse  Disposition  zu  Luiigeuent- 
Zündungen  und  zum  acuten  Lungenödem  erklärt  Die  grossen  durüsigen 
Orsane  8clirum])fen  ebenso  wie  die  Geschleclitsdrüsen  bei  alten  Leuten, 
und  namentlich  ist  die  fast  nie  bei  dem  ei,L,'eutlich  senilen  M^irasmus  feh- 
lende Atrophie  der  Milz  für  die  Aj)lasie  des  Blutes  von  Bedeutung.  Die 
Ueberziige  dieser  Organe  zeigen  oft  starke  knorpelähuiicho  Verdickungen, 
die  zum  Theil  ans  dem  mangelhaften  Nachwuchs  des  Drüsenparenchynis 
aus  dem  Bindegewebe  abzuleiten  sind.  Besondere  bedeutsam  sind  endlich 
die  Atrophieen  des  Gehirns  und  f!(  ~  Rückenmarks,  die  sich  oft  mit  chro- 
nischen Entzündungen  ihrer  Haut  ( rachymcningitis)  verbinden,  und  die 
verschiedensten  Störungen  der  Gehirniunctioueu  (in  der  schlimmsten  Form 
Blödsinn  durch  Sclerose  der  Gehimsubstanz)  und  der  Rflckenmarka- 
functionen  bedingen. 

Alle  diese  Störungen  können  keineswegs  als  normale  nothwendige 
Folgen  des  Alters  betraclitct  werden.  Sie  combiniren  sich,  wie  gesagt, 
in  der  verschiedensten  Weise  und  bald  tritt  die  eine  bald  die  andere  mehr 
in  den  Vordergrund.  Die  marastischen  Individuen  werden  dadurch  gegen 
äussere  Emflüsse  weniger  widerstandsfähig  und  erliegen  leicht  Anlässen, 
welche  bei  einem  kräftigen  Menschen  nur  eine  leichte  imd  vorübergehende 
Störnnpr  herbeiführen.  Besonders  ist  eine  aufTallende  Neij^ung  zu  clironi- 
schen  ilyperämien.  zu  marastischen  Thrombosen,  zum  Brande,  und  zu  den 
ver>cliiedeuen  Arten  der  Rückbildung,  besonders  zur  fettigen  bemerkbar. 
Dage^^uu  sind  KeubildungSTorgüuge  ärmlich  und  spärlich.  Aach  sie  nei- 
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gen  zur  Necrc^e.  ßei  jüngeren  marastischen  Menschen  findet  sich  oft 
eiiip  allgemeine  Funinkalose ,  die  schUesalich  zuweilen  in  tödtiiche  Gat- 
bunkeibüdimg  ausläuft. 

§.  544.   Alle  diese  Verhältnisse  sind  nun  für  denChirargen  insofern 

Tm  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  als  er  sich  sehr  hüten  muss  vor  ein- 
greifenden Verletzungen,  welche  tlieils  eine  entzündliche  Reaction  hervor- 
rufen ,  theils  eine  gewisse  Plasticität  verlaiigeu.  Schon  die  blosse  ßlut- 
entziehuug  wird  unter  solchen  üm:)tiiudcn  sehr  schwer  ertragen,  weil  die 
Kegeumtion  des  Blutes  nur  höchst  mangelhaft  eriblgt  Durand  sah 
swei  Greise  au  einfachen  Blategelsticheu  sterben.  Auch  verhältnissmäs* 
sig  geringe  und  uuljfutige  operative  Eingriffe  Mvie  z.  ß.  die  Staarextrac- 
tion)  lauten  oft  übel  ab  weil  das  verwundete  Gewebe  eine  grössere  Nei- 
gung zuiu  Zerlalle  als  zur  plastisclien  Neubildung  hat.  Viel  schlimmer 
ist  es  mit  jeder  blutigen  Operation  ^  schon  die  Entirpation  eines  ausge- 
dehnteren Lippeiikrebees  kann  den  Tod  in  wenigen  Tagen  durcli  Lungen- 
ödem h(  rbeiführen,  indem  die  leichte  fieberhafte  Wallung  genügt,  dasselbe 
einzuieiien.  Amputationen  niuss  man  bei  ausgesprochenem  Marasmus 
ganz  vermeiden.  Nur  bei  wohlgeukhi  ten  Greisen  darf  mau  sich  auf  ^e- 
rative  Unternehmungen  einlassen.  Im  Debrigen  bat  man  vor  allen  lan- 
gen bei  der  Behandlung  auf  die  Nutrition  zu  achten.  Kräftige  Nahrung, 
der  Gebrauch  der  Tnnica  und  Sliniulantien  sind  neben  reiner  Luft,  lau- 
warmen Bädern  und  Frictioneu  der  Haut,  neben  liuhe  und  Vermeidung 
von  Erkältungen  die  Hauptmittel,  welche  man  bei  den  Terschi^ensten 
Erkranknng8u1»n  zu  Üiilie  rufen  darf.  Auch  die  äitzündliclien  Affectio- 
nen  der  Greise  verlangen  mehr  eine  stimulirende  Behandlung,  und  im 
Ganzen  wird  die  Wärme  viel  besser  ertragen  aU  die  Kälte,  welche  ge- 
wöhnlich einen  nachtheilig  deprimirenden  KiuÜuss  übt. 

Cap.  XIX  Tod  der  Traaslusiuii  uml  Subsütution  des  Blutes  und  der 

lulUöiOD. 

Mugni  Pegelii,  thcsaurus  rerum  scUciTirum.  IGO  .  —  Th.  Burtholiuii,  epist 
de  ctdrurgia  iol'uüoria.  Fiancol.  10(>5  —  Jeao  Ucnis,  lettrcfi  divers.  Pa- 
ris 1tf67.  —  Major,  chirurgia  infusoria.  KUon.  1667.  —  Lamy,  Lettrea 
divero  Paria  1C67.  —  Matil'rcdi,  de  nova  et  inaudita  ebirurg.  opuratione. 
Romac  1GÜ8.  —  Lower,  tractatut»  de  corde.  l.utid.  16G9.  —  Philosophical 
huuiucliiiis.  London  Itiüf).  -  Purmanii,  iliii urgiscber  Lorbeerkranz,  lial- 
bersladt  1G84.  liciaier,  inäliliitioncs  cliirurgiae.  Amsterdam  1739.  — 
Öcbcel,  die  Transfusion  dos  ßlui«:a.  C(>(>('n!Kit,an  1^02.  (Vortreffliche  Darstel- 
lung der  Eutstchungägcäcliicblo  der  Inltision  und  Transfusion.  Neue  Ausgabe 
imd  Fortsetzung  von  Diettenbach  Berlin  l62B.i  —  Blundell,  Verbuche 
über  die  Ti'ansfusion  rlf.s  Hinte?  Mo,)  arnl  «bir.  transaut.  London  1818.  Vol. 
IX.  y.  &2.  -  Tb.  UidcbolT  in  Müllern  Arcü.  1835.  —  Dielleubauli,  die 
Operative  Gfalrurgie  Bert.  1846  1.  S.  101  u.  III.  —  V.  Sehlis,  diss.  inaog. 
de  tranßfiisione  sangninta.  Bonn  18r)2.  —  Brown  Seqiiard,  Joiirn.  de  plij- 
iioiogie  18Ö8.  S.  1.  —  Marlin,  über  Transludion  bei  Blutungen  2jeueatt>un- 
dener.  Berlin  1859.  —  J  Ne.uddrfer,  Oat  Zeitschr.  t.  prakt  Heilk.  1860. 
Nr.  8.  9  —  ürceacn,  diss.  inaag.  de  transftisione  sanguinis.  Kil.  1801.  — 
Mussbaum,  iirztl.  Intclligenzb!.  IBM?.  !18.  Blasius,  Statistik  d.  Trans- 
fusion. Monatsbl.  l'iir  med.  StuLialik  IStiS.  Kr.  11.  —  i'Huum,  cxpehmcu- 
telle  Uiitersuchiingeji  über  die  Transturiion  oder  Substitution  des  Blutes  etc. 
Virch.  Aich,  f  yaih.  Annt.  ISG3.  XX\  II.  S  240  u.  433.  Experimenteile  ün- 
tersuchungen  über  diu  Verminderung  der  McngenverhtUtaisse  des  Blutes  etc. 
durch  foudtion.  Das.  XXIZ.  8.  241.  (Wichtigste  neuere  Arbeit  ttber  die  Fhy> 
81';!  iq^i"  der  Transfiisirin)  Dcmme,  Si-lnveiz.  Zeitdclir.  f.  Hellk.  L  S.  437. 
—  3Jiiiti!rchirurgiöchc  bnulicn.  _'.  Aull.   Würzb.  1863.  L  S.  172.  —  öraily 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  U  38 


Digitized  by  Google 


0.  W«b«r, 


He  Witt,  oa  the  Operation  of  tranafusion.  Brit.  med.  Joam.  186S.  Hr.  189.  — 
Ifc  C«  Conrtois,  qaelqaw  consIdArattmH  tur  I»  tnaiftu.  de  sang.  Thkm 

g.  545.  Die  GeschichtL  dieser  wichtigen  und  legenareicheDti  Ope- 
rationen ist  zugleich  eine  Geschichte  der  Irrthiimer  und  verkehrten 
Meinungen,  welche  man  in  der  Zeit  kurz  vor  und  nach  der  Ent- 
deckung des  Kreislaufes  über  die  Bedeutung  des  Blutes  hegte.  Hat 
doch  noch  Dieffenbach  yersadit  Cholerakranke  durch  die  Transfusion 
zu  retten.  Erst  die  jüngste  Zeit,  welche  bei  ihren  Anforderungen  am  eine 
Operation  immer  strenger  das  Maass  der  Physiologie  anzulegen  angefan- 
gen hat,  beginnt  diese  Irrthiimer  mehr  und  mehr  einzuschränken  und  die 
übertriebenen  HuÜnungeu,  welche  man  an  die  Ueberptiauzuüg  des  Blutes 
anknüpfte,  zu  klären  und  sichten.  Abgesehen  von  den  mythischeu  Er- 
zählungen der  Alten,  welche  in  der  Gesdiicbte  der  Medicin  älteste  Ver- 
tacfae  der  Transfosion  abnen  lassen,  scheint  nach  ScheeTs  sorgfil- 
tigen  Untersuchungen  Magnus  Ppgelius  in  Rostock  der  erste  gewe- 
sen zu  sein,  welcher  um  den  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  sowohl  die 
Infusion  als  die  Trausfusion  alü  sein  Geheimnii»:»  wie  eiu  Aichjnust  erlaud 
und  anwandte.  Alle&L  weder  die  jonkeriichen  Amüsements  dai  Herrn  von 
Wahrendorff,  wMaet  seine  Hunde  zur  Ergötzung  seiner  Gäste  darchLila- 
8!on  von  Wein  trunken  machte,  noch  die  durch  iiliertricbene  Voraussetzungen 
getragenen  ersten  Versuche,  welche  Denis  und  Emery  16G7  an  kranken 
Mensdien  mit  Xhierbiut  austeilten,  vermochten  das  Vorurtheü  gegen  diese  Üpe- 
iration  m  überwinden.  DiePrablern  der  um  dieGnnst  joler  Höfe  bohlenden 
Aerzte,  weldie  Meliere  so  geistreich  verspottete,  raubte  dem  JE^blioom 
das  Zutrauen,  so  dass  mit  dem  Uebertriobenen  auch  das  Gute  verworfen 
wurde.  Bedeutungsvoller  waren  die  mit  ruhigem  Ernste  angestellten  Ver- 
suche der  Englischen  Aerzte,  besonders  Lowers,  denen  bald  auch  zahi- 
rnche  Arbeiten  deatedier  Chirurgen  und  Physiole^  folgten,  weldn  we» 
nigstens  zunächst  für  die  Wissenschaft  die  wichtige  Operation  lebendig 
erhielten.  Durch  Dieffenbach's  und  Martin's  practische  Erfalirungen, 
durch  AI  agendie's,  Mülier's  und  Panum's  experimentelle  Untersuchun- 
gen steht  die  Transfusion  als  ein  ■  wichtiger  Erwerb  unserer  Hülfsmittel 
heutzutage  festbegründet  da. 

§.  546.  Unter  Infusion  Tersteht  man  die  Einspritzung  you  (ars» 
neilicnen)  Flüssi^ceiten ,  unter  Transfusion  die  Einspritzung  von  JBlut 
in  die  Venen.  Dass  Arzneistoffe  ihre  allgemeine  Wirksamkeit  vorzugs- 
weise entfalten,  wenn  sie  in  das  Blut  aufgenommen  werden,  beweisen  aüe 
Erfahrungen,  die  man  besonders  über  die  Gifte  gemacht  hat.  Im  Allge- 
meinen wird  die  Dosis  derselben  etwa  ein  Drittel  der  gewöhnlichen,  durdi 
den  Magen  oder  den  Aftar  ein^eflössten  Mittel  zu  betragen  haben,  da  die 
Verdauungsfli^issigkeiten  und  die  im  Darme  enthaltenen  Speisen  u.  s.  w. 
die  Arzneien  wesentlich  verändern.  Als  Vehikel  muss  lauwarmes  Wasser 
dienen.  Eingespritzt  werden  duiieu  nur  vollkommen  lösliche  Substanzen, 
welche  keine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugen;  ängstlich  zu  vermeiden  sind 
alle  sdbst  sel^  kleinen  körperlichen  ßestandtheiie,  welche  Embolieen 
anlas-'f  II  könnte«.  Die  Infusion  kommt  heutzutage  höchstens  noch  beim 
Einbringen  von  Brechweinstein  in  Frage,  wonn  Hindernisse  für  dessen 
Aufnahme  in  den  Magen  bestehen  (Trismus,  Hydio^hubie,  Scheintod,  fremde 
Körper  im  Schlünde).  Im  übrigen  ist  die  Operation  durch  die  yid  weni- 
ger gefährlichen  hypodermatischen  Einspritzungen  verdrängt,  bei  welchen 
die  L^phbahnen  die  Aufnahme  der  Anneistotte  in  das  £Uat  Temiittebi. 

§.  047.  Während  die  ältesten  Versuche  mt  dem  Austauaohe  von 
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Thier-  oder  MenBchenblvt  mdit  bloss  die-  ernährenden  Eigenschaften  dis 
Blutes  zu  verbessern  strebten,  sondern  darauf  ausgingen,  auch  eine  krank- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes  zu  heben,  ja  die  sanguinische  Hoffnung 
heeten,  eine  psychische  Umwandlung  zu  bedingen,  Zornige  fromm,  Muthlose 
künn,  Wahnsinnige  verständig  zu  machen,  wissen  wir  jetzt,  dass  das  Blut 
nur  seine  nährenden  Eigenschaften  zu  übertragen  vermag.  Wir  wissen  femer, 
dass  dasBlnl  vonThieren,  Menschen  eingespritzt,  allerdings  den  CSoUansos 
des  Nervensjrstems  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  indem  es  als  widitiges  Erre- 
gungsmittel wirkt,  dass  es  aoer  nicht  vermag  auf  die  Dauer  die  physiolo- 
gischen Kräfte  des  eigenen  Blutes  zu  ersetzen.  Vielmehr  zerfällt  das 
transplautirte  fremde  Blut  im  Organismus  einer  anderen  Thierart ,  und 
Wird  tbeils  durch  den  Dann  und  me  Nieren  wieder  ausgesdiieden,  theOs 
m  die  Gewebe  und  besonders  in  die  serösen  Höhlen  difimdirt  Wohl 
aber  ersetzt  das  Blut  derselben  Thierart  das  verloren  gegangene  in  allen 
seinen  Functionen  vollständig  und  erhält  sich  eben  so  lange  lebensfähig 
wie  das  eigene  Blut  Diese  Wirkung  ist,  wie  zuerst  Johannes  Müller 
fwiniitiiete,  ganzmiabhängig  Tom  Faserstoffgehalte  desBhites,  und  kommt 
theils  dem  Eiweissgehalte,  tbeils  den  rothen  Blntkörperchen  zu  (Panum). 
Da  man  durch  Quirlen  nicht  bloss  dem  venösen  Blute  seinen  Faserstoff 
entziehen,  sondern  dasselbe  auch  durch  Entfernung  der  Kohlensäure  in 
arterielles  umwandeln  kann,  so  ist  zur  Transfusion  nur  gequirltes  ve- 
nöses gesundes  Menschenblnt  zn  Terwenden.  Kar'aadoidi  kann 
man  die  Gefahren  der  Embolie  durch  Faserstoffgerinnsel  Termeiden.  Die- 
selben Gründe  sprechen  gegen  die  directe  Transfusion  von  einer  Arterie 
durch  ein  Rohr  m  die  Vene,  wie  sie  in  älteren  Zeiten  vorfrenommen  wurde. 
Da  auch  kalt  gewordenes  und  wieder  erwärmtes  frisches  Blut  seine  be- 
lebenden Eigenschaften  bewahrt  (Brown  St§qnard),  so  braucht  man  sidi 
fiOier  Verzögerungen  bei  der  Operation  keine  Sorgen  zu  machen,  wenn 
man  das  Blut  nur  wieder  unj2:of;ihr  bis  zur  Körperwärme,  aber  natürlich 
nicht  über  dieselbe  hinaus  erwärmt.  Die  entgegenstehenden  statistischen 
Erfahrungen  können  bei  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  man  bis  jetzt 
defibrinirtes  Blut  anwandte  Tnach  Blasius  unter  116  Fällen  nur  14 mal) 
und  welche  erfolglos  oder  töatlich  abliefen ,  dies  experimentell  an  Thieren 
vollkommraen  sicher  festgestellte  Resultat  nicht  imistossen,  da  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  Krankheiten  handelte,  welche  durch  die  Transfilsion 
nicht  beseitigt  werden  können. 

§.  M8.  Die  Gefabren  bei  der  Transfusion  bestehen  in  der 

Ueberfüllung  des  Gefasssystems,  welche  selbst  zu  tödtlichen  Lähmungen 
des  Herzens,  mindestens  zu  Hyperämieen  und  Blutaustritten  führt;  in  aer 
Möglichkeit  Gerinnsel  oder  Lurt  in  den  Kreislauf  einzubringen,  welche 
tödtliche  Gefassverstopfungen  machen  können  (§.  9Ö),  endlich  in  der 
Gef&hr  der  örtlichen  venenthrombose  und  der  ihr  leidit  folgenden  Phle- 
bitis. Die  enteren  Gefahren  lassen  sich  durch  das  unten  angegebene 
Verfahren  vermeiden.  Vor  Allem  kommt  es  darauf  an  langsam  einzu- 
spritzen und  die  gesammte  Blutmenge  nicht  plötzlich  zu  vermehren.  Nur 
wo  die  Gesammtmenge  des  Blutes,  w^ie  bei  acuten  Blutungen,  wirklich 
Termindert  ist,  darf  man  einfach  transiundiren«  Bei  chronischer  AnSmie 
durch  Verblutungen,  wo  die  Blntmasse  durch  den  Lymphstrom  und  durch 
"Wasseraufnahme  wieder  nahezu  normal  geworden  ist,  muss  man  dagegen 
eine  Substitution  des  Blutes  vornehmen.  Hier  ist  die  Aufgabe  nicht 
das  normale  Quantum  des  Blutes  in  Bezuß  auf  sein  Volum  herzustellen, 
sondern  viehnehr  den  Eiweissgehalt  und  die  Zahl  der  rotben  Blutkörper- 
chen  n  Tennehren.  Zu  dem  Behnfe  lasse  man  also  das  durch  die  mar 
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tongen  an  BlutkörperdMii  Tenmnte Blut  ant  einer  andern  Vene  in  dem- 
seilen  Maasse  abmessen,  ab  man  nenee,  au  BlutkörpercheD  reiaheB  Bkai 
überfahrt  (Panum). 

§.  549.  Die  Indicationen  für  die  Transfusion  ergeben  sich 
vorzugsweise  bei  acuter  reiner  Anämie  durch  starke  BlutTerlitste,  ffir  die 
Substitution  bei  chronischer  Anämie  nach  wiederholten  langsamen  Hlu* 
tungpn.  Lif'fjt  da^cfren  die  Ursache  des  Manjrcls  an  rothen  Ithitkörpem 
in  Jbehlerii  der  Blulbereitung  (wie  bei  der  Ciiiorose.  dem  Maiasmus  u.  s. 
w.),  oder  ibt  das  iUut  durch  irgend  einen  Krankheitsstoff  abnorm  gewor- 
cUm,  der  immer  wieder,  z.  B.  von  den  Geweben  her,  reproducirt  wird,  so 
ist  die  Traosfosion  von  sehr  zweüelhaftem  Erfolge,  da  in  jenem  Falle  der 
Kachwuchs  neuen  Blutes  doch  immer  wieder  ausbleibt,  in  diesem  eine 
neue  Verunreinigung  des  Blutes  bald  wieder  Statt  finden  wird.  Durch  die 
vortreflflicheu  Unterbuchungen  von  l'auum  ist  ieriier  erwiesen,  dass  we- 
der (tte  Transfusion  noch  die  Substitution  das  Leben  bei  der  Inanition 
erhalten  kann ,  wo  nur  ein  scheinbarer  Blatmangel  entstanden  ist.  Sie 
thut  der  fortschreitenden  Gewichtsabnahme .  dem  Schwunde  des  Fettes, 
der  Muskeln  und  der  mangelhaften  Fmüh  ung  des  Nervensystems  keinen 
Einhalt,  ja  Kräfte  und  Gewicht  smken  danach  eher  schneller  als  laug- 
samer,  me  auch  schon  Biundell'  mit  Recht  hervorgehoben  hatte.  Iua 
bereitet  dem  Organismus  dadurch  nur  neue  Schwiengkeiten,  indem  man 
bewirkt,  dass  er  zuerst  wirklieh  plethorisch  wird,  wälirend  späterhin  ein 
an  Blutkörperchen  zu  reiclies  Biut  durch  die  Adern  fliesst.  Auch  hier 
würde  jedenfalls  die  Substitution  des  Blutes  der  IVansfusiou  vorzuziehen 
sein.  £ben  so  wenig  hat  man  von  ihr,  bei  den  durch  reichliche  Ansadiei- 
dangen,  insbesondere  durch  langdauemde  Eiterungen  eingeleiteten  Inani- 
tionszuständen  und  heiui  >hii-asnius  7U  erwarten.  Abgesehen  davon,  dass 
bei  der  Eiterung  immer  von  Neuem  das  Blut  intitirt  und  das  Consunip- 
tionsfieber  unterhalten  wird,  so  walten  hier  dieselben  Verhältnisse  der 
gesunkenen  Nenrentfaätigkeit  und  Muskelenergie  (besonders  aach  im  Oe- 
lasssysteme)  ob,  die  sich  nicht  durch  die  blosse  Verbesserung  dea  Blutes 
hebtti  lassen. 

§.  550.  Die  klinische  Erfahrung  hat  übrigens  bereits  die  prac- 
tischen  Belege  für  die  Richtigkeit  dieser  vorzugsweise  *Ton  Panum 

mit  grösserer  Schärfe  hingestellten  Ansichten  geliefert.  Unter  den  Fäl- 
len, welche  Blasius  zusanmien  gestellt  hat,  liefen,  abgesehen  von  solchen, 
bei  welchen  die  Kmnken  während  oder  bald  nach  der  Operation  durch 
Lufteindringen,  Thrombosen  und  IMilcbitis  starben,  aiie  diejenigen  ungün- 
stig ab,  wo  es  sich  um  acute  oder  chronische  Entlcräftungen :  durch  pro- 
fose  Eiteruncen,  Puerperalfieber,  Tuberkulose,  Typhus,  Cholera,  Ruhr 
u.  s.  w.  handelte.  Nur  einmal  wurde  bei  einer  Frau,  die  durch  zu  lange 
fortgesetzte  Lactation  erschönft  war,  einmal  auch  bei  Apepsie  ein  gün- 
stiger Krfoi^  beobachtet.  Alle  günstig  abgelaufenen  Fälle  kommen  übri- 
gens auf  Erschöpfung  durch  Blutverluste.  Auch  bei  Blutera  sah  man 
mehrmals  günstige  Resultate.  Allerdings  liegen  auch  einige  neuere  Fälle 
Higginson.  Nussbaum)  vor,  in  welchen  man  bei  Menschen,  die  durch 
*]itcrverlustc  sehr  erscluijjft  waren,  die  Transfusion  mit  solchem  Nutzen 
anwandte,  dass  man  die  Patienten  einer  Amputation  ohne  Schaden  unter- 
werfen durfte.  Andererseits  h.at  Neudörfer  bei  fünf  Patienten  nach 
chronischen  Eiterungen  die  Transfusion  ohne  wesentlichen  Nntzen  ange- 
wendet. Zwar  erholten  sich  die  Knmken  für  einige  Tage,  dami  aber  be- 
gann der  Verfall  von  Neuem. 
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6.  551.  Was  die  Ausführunjr  dpr  Transfusion  anlangt,  so  sind 
sowohl  allo  Methoden  fier  directeii  Uehorlt  itung  des  Blutes  aus  einem 
Menschen  iii  den  andern,  ah  auch  diejenigen,  bei  welchen  das  Blut  direct 
snit  der  Spritze  ans  der  Vene  aufgesogen  wird,  mn  dann  ohne  weiteres 
transfundirt  werden,  entsc  liiidcn  zu  verwerfen.  Freilich  haben  auch 
besonnene  Cliinirf^rii  (Xeudörter,  Graily.  Ilewitt)  nocfi  neuerlichst 
diesem  Verfahren  das  Wort  geredel  Unsere  Erfahrungen  über  die  gros- 
sen Gefahren  der  iijubolio  durch  Faserstolfgerinnsel  müssen  uns  aber  in 
jeder  Beziehnng  Torsiehtiff  machen,  nnd  es  verdient  daher  die  folgende 
von  Dieffenbach  herrührende,  übrigens  hei  einiger  üebung  sehr  «n- 
fache  Metlujde  vor  allen  andern  den  Vorzug".  Ich  habe  sie  bei  meinen 
zahlreichen  Versuchen  über  das  Fieber  bei  'i'iiieren  als  ebenso  leicht 
wie  zuverlässig  vielfach  erprobt. 

Man  bedarf  ausser  d«i  gewShnlidien  Instnnnenten  snrBloslegung  der 
Venen  vor  Allem  einer  gut  gearbeiteten  Glasspritze,  deren  Spitze,  Stempel 
und  Beschlag  am  besten  von  vci  p:oldeteni  Messing  oder  Of>ld  gearbeitet  sind. 
Die  «jewöhnliohen  Glasspitzen  sind  nnzweckmässig.  Allenfalls  hmn  aber 
aucii  eine  natürlich  nur  für  diesen  Zweck  gebrauchte  Messingspntze ,  wie 
man  sie  zu  anatomischen  Injectionen  benutzt,  verwendet -'werden.  Die 
Spritze  muss  4 — G  Unzen  &S8en.  Sie  muss  bei  geringem  Querdurchmes- 
scr  verhältnissmässig  lang  sein,  damit  ein  mögliclist  geringer  Druck  aus- 
reicht .  sie  zu  entleeren.  Auf  die  Spritze  muss  eine  goldene  etwas  ge- 
krümmte, mit  einem  bequem  zu  handliahendeu  Gnffe  versehene  Canüle 
genau  nassen,  deren  Ende  wie  eine  Schreibfeder  schräg  abgeschnitten  ist. 
Ausseraem  müssen  einige  schmale  Bechergläscr  zum  Aufiangen  und  Quir- 
len des  Blutes,  ein  Glastrichter  und  sehr  feines  Leinen  zum  Filtriren  nnd 
warmes  Wasser  zur  Hand  sein. 

Man  macht  dem  gesunden  Menschen,  welcher  das  Blut  hergeben 
soll,  einen  Aderlass  von  stark  G  Unzeu.  Das  Blut  wird  in  den  Becher- 
gläsern,  die  ▼orher  durch  Eingiessen  von  warmem  Wasser  erwännt  sind, 
aufgefangen,  nnd  von  einem  Assistenten  mit  einem  kantigen  Glasstabe  ge- 
quirlt. Dadui-ch  vermeidet  man  am  besten  die  Bildung  von  flockigen  Ue- 
rinnseln.  indem  sich  alles  Fibrin  an  den  Glasstab  ansetzt.  Der  Assistent 
besorgt  auch  das  Lütriren  durch  den  gleichfalls  erwärmten  Trichter  in 
ein  in  warmem  Wasser  von  ca.  B8®G.  stehendes  Becherglas.  Inzwischen  hat 
sich  der  Operateur  die  Vene  —  eine  der  oherflächHchen  Venen  des  Arms 
—  durch  einen  kleinen  Hantschnitt  von  Zoll  lÄuco  hlossgelegt  und 
sie  etwas  frei  präparirt.  Er  führt  mit  Vermeidung  jeder  Zerrung  der 
Zellhaut  dos  Gefässes  —  sonst  zieht  sich  die  Vene  oft  stark  zusammen  — 
mit  einer  geohrten  gebogenen  Sonde  zwei  Fäden  unter  der  Vene- durch 
und  lässt  sie  durch  einen  Gehülfen  etwas  anzieheu.  So  wird  die  Vene 
emporgehoben  und  der  Znflnss  des  Blutes  nach  beiden  Seiten  bin  abge- 
spent.  Währrnd  der  Opriateur  das  zwischen  den  Fäden  liegende  Venen- 
stück mit  einer  feinen  Scheerc  V  förmig  anschneidet,  und  die  vorher  mit 
etwas  lauwarmem  Wasser  gefüllte  CanuIe  bis  über  den  obem  Faden  hinaus 
einschiebt ,  hat  der  Assistent  die  vorher  durch  warmes  Wasser  gewtirmte 
Spritze  mit  dem  defibrinirten  und  filtrirten  Blute  gelullt.  Mit  der  Linken 
hält  der  Operateur  die  Canilfe.  die  e?  mit  dem  Zeigefinger  verschlossen 
bat,  gegen  welche  der  andere  Gelnilie  <len  oberen  Faden  anzieht,  mit  der 
Rechten  ergreift  er  die  Spritze,  hält  sie  mit  der  Spitze  nach  aufwirte, 
spritzt  die  etwa  aufgezo  lene  Luft  heraus  und  setzt  sie  sorgfältig  in  die 
Canüle  r-ln  Das  Ausspritzen  erfolgt  sehr  langsam  und  unter  sehr  ge- 
ringem Drucke;  der  letzte  liest  bleibt  in  der  Spritze.  Mehr  als  6  Unzen 
sollte  man  nie  einspritzen.  Wo  Ueberiullung  zu  besorgen,  hat  ein  Ge- 
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hülfe  inzwiscbcn  eine  andere  Vene  geöffnet  um  die  gleiche  Menge  wässeri- 
gen Blutes  abzulassen.  Nach  der  Operatioii  zieht  mau  die  Fäden  unter 
der  Vene  fort,  reinifft  die  Wunde,  legt  aUenfails  eine  Udne  Sutiir  «i 
find  macht  den  gewöoiilichen  Aderlassverband. 

Die  Vene  oirect  mit  einem  Troicart  an7;u8techen,  wie  von  Graefe 
iiTtä  Martin  empfahlen  und  wie  es  nenerrlings  von  Demme  mit  einer 
feinen  Caniile  analog  der  zur  hypodermatiHclien  Einspritzung  benutzten,  wie- 
der angepriesen  wurde ,  ist  unzweckmässig.  Die  Vene  wird  dadurch  vid 
mebr  wletzt,  die  GaalUe  bleibt  zuweilen  zwischen  der  Zellhaut  ohne  in 
das  Innere  zn  dringen,  und  die  Gefahr  der  Thrombose  ist  hier  weit  grös- 
ser al<?  bei  dem  beschnebenen  Verfahren.  Ganz  im'/nverlässig  ist  es  die 
Vene  durch  die  Haut  hindurch  anstechen  zu  wollen  i Demme). 

Sollte  es  nöthig  werden,  die  Operation  zu  wiederliulen ,  so  ist  auf 
jeden  FaH  besser  eine  andere  Vene  dasa  sn  benntaen,  als  die  schon  ein- 
mal angestochene  wieder  zu  öffnen,  weil  dadnrdi  die  G^jfthr  der  Throm* 
böse  und  Phlebitis  gesteigert  wird. 

€tp.  XX.  Qeber  das  Fieber  im  AligemeineD  und  das  Woedflebar 

iDSbesonden. 

C.  Masitaoiifl,  chinuigiBch-phyBische  Schriften.  Frankfurt  1702.  Thl.  3.  Cap.  2. 
— >  Fordyce  a  new  inquiry  into  Üie  causes,  Symptoms  and  eure  of  putrid 
tnd  inilammatory  fevers  with  an  appendhc  on  tbc  hectic  fever.  London  1774. 

—  Bi Iraner,  Versuche  und  Erfahrungen  über  die  Faalßeber  und  Ruhren  bei 
den  Armeen.  Berl.  1782.  —  Trnka  de  Krzowits,  Hütor.  febris  hecticae. 
Vfndobon.  178S.  —  Reil,  Erkenntnist  und  Kur  der  Fteber.  Halle  1790.  — 
Brandis,  üeber  den  Unterschied  zwischen  epidemischen  und  ansteckenden 
Fiebern.  Copenhagen  1831.  (wichtige  und  geistvolle  Schrift).  —  Uenle,  pa- 
thologische Untersnclmngaa.  Berlin  1840.  —  Wunderlich,  ArdiW  C.  phy. 
siol.  Heük.  1842.  Bd.  I.  II.  1856.  I.  1658.  H.  ArcUv  der  Heilk.  I.  D.  m.  m 
Handb.  d.  Patholofpe  u.  Therap.  II.  1.  Ahfh  —  Gierse,  dissertatio  quaenam 
eit  ratio  caloris  organici  partium  intlaimnuiionc  laboruntium.  Hai.  1842.  — 
Frantz,  Das  Wundfieber.  Magdeburf?  1849  (ziemlich  unbedeutende  und  con- 
fuße  Schrift).  —  S tan n ins,  Art.  Heber  in  Wagners  Handwörterbuch  der 
Physiol.  Bd.  L—  G.  Zimmermann,  Archiv  für  Pa4hol.  u.  Tberap.  1851.  I. 
8.  1.  —  EUnlaehe  Unteranditiiigeik  «irFieher*,  EntBflndiinge*  mulKrieeiilelire. 
Htnn.  1854.  —  Deutsche  Klinik  1862.  Nr  1.  41.  44.  1868.  Nr.  48—49.  — 
Zur  Theorie  der  febrUen  Polsfreaaenz.  Deutsche  KÜnik  1864.  Nr.  32.  84.  35. 

—  Traube,  Ueber  Krisen  und  kritische  Tage.  BerL  1862.  Deutsche  Klinik 
Kr.  52.  1852.  Nr.  13.  15.  —  Zur  Fieberlehre.  AUg.  med.  Ccntralieitung  1863. 
Nr.  52.  54.  102.  1864.  24.  50.  (Die  Arbeiten  von  Zimmermann  nnd  Trnnbe 
gehören  zu  den  geistvollsten  und  wichtigsten  der  neueren  Zeit).  —  2«  an* 
mann,  über  den  Grund  der  Fieberexacerbaüon.  Deutsche  Klinik  1851.  Nr.  6. 

—  Joch  mann,  Beobachtungen  über  die  Körperwärme  in  chronischen  fieber- 
haiten  iirankheiten  1858.  Berlin.  —  Virchow,  Handbuch  d.  spec.  Pathologie 
n.  Therapie.  Ell  1864.  I.  Bd.  S.  26.  —  v.  Birensprnng,  Untertnchnngen 
ttbcr  die  Temperaturverhältnisse  di\^  M  r.?rhen  im  «jcs.  u.  kranken  Zustande, 
Mfillers  Arch.  1851  «.52.  —  Parkea,  od  pyrexia  med.  Times  and  Gas. 
1866.  Dir.  S46>'26e.  —  Handfield  Jones^  gcneral  eonsiderations  resp.  fo. 
ver.  Rrit.  med.  Joiirn.  Aug.  7.  185*=!.  -  Bernard,  Cl.,  de  la  fievre,  Clinique 
europ^enne.  1869.  Nr.  16.  Wiener  ailg.  med.' Zeit  1859.  Nr.  23.  24.  —  Schiff, 
Uber  die  Fleberldfxe.  Allg.  Wien.  med.  Zeitimg  1869.  Nr.  41.  49.  ~  Skoda^ 
Aber  den  Zusammenhang  des  Fieber  u.  entzttndl.  Krankh.  das.  1860.  Nr.  23. 

—  Wunderlich,  der  Collaps  in  fieberhaften  Krankheiten.  Arch.  d.  Heilk. 
IL  1861.  p.  289.  —  J.  R,  Mayer,  über  daa  Fieber.  Arch.  d.  Heilk.  1862, 
Hft.  5.  —  Weikart,  Versuche  Aber  das  Maximum  der  WiriiM  in  Krankh. 
das.  1862.  IV.  8.  S.  193.  —  Roser,  lur  Scptir-imie.  das.  1863.  IV.  2.  136.  — 
John  Simon  in  Holmes  aystem  of  sorgery  1.  S.  45.  —   Billroth,  Beob* 
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iditangsstacUen  über  Wumificbrr  und  accidentdto  Wnudkrankheiten  I.  T^n- 
genbecks  Arch.  f.  kl.  Chir.  11.  S.  325.  1861.  u.  H.  das.  VI.  S.  372  ff.  1864. 
^rstt  exacte  und  omlMaende  bahnbrechende  Arbeit  über  daa  Wundfieber).  — 
Pirogoff,  Gmndtflge  dar  aÜg«».  BMegschinu^e.  Leips.  1664.  8.  986  ff. 
Auerbach,  Erwägungen  Über  Hie  Ursachen  der  Fii  brrwfirme.  Deutache 
Klinik  1864.  Kr.  22.  23.  —  Bebse,  Beiträge  zur  Ldire  .vom  fleber.  Die«. 
Dorpat  1864.  —  O.  Weber,  Berl.  Ufadsehe  Woclientfehrift  1664.  Vr.  89.  — 
Experimentelle  Studien  Über  Pyämie,  Septicämic  und  Fieber.  Deutsche  Klinik 
1864.  Nr.  48—61.  u.  1866.  Nr.  2-8.  —  C.  LiebermeiBter,  klinische  Unter- 
suchungcn  über  das  Fieber.  Prag.  Vierteljahrsschr.  LXXXV.  1.  1866.  —  Im* 
m  er  mann,  Beiträge  zur  Theorie  etc.  Deutcehe  K|iitik  1866.  Nr.  8.  4b  T«r- 
gleiche  auch  Cap.  XJ.  §.  848  dieses  Buches. 
Onrrie,  on  the  effect  of  water  as  a  remedy  in  febr.  diseases.  Med.  report.  1797. 
—  Hallmann,  zweckmässige  Behandlung  des  Typhus  1844.  —  Vogt, 
die  fieberunterdrflckende  Heilmethndp  Srinvpiz.  Monatsschrift  1859.  6.  7.  — 
Traube,  Erklärung  der  vorztlglichsten  Digitaliserseheioangen.  Annai.  d. 
Charit^  1861.  II.  —  Heber  die  wirkang  dee  KaH  nitriettn.  BerL  klin.  Wo-  , 
chenschr  1864.  Nr.  24.  —  To dd  u.  Marti u s,  über  die  Behandlung  de?  Fie- 
bers mit  Alkohol.  Deutsche  KUn.  1856.  Dec  —  Lßctures  on  certain  acute 
diseases.  Lond.  1860.  —   Clinique  europtaane  1859.  Nr.  9. 

§.  552.  Bei  weitem  die  wirTitip^stp  Form  der  Rückwirkimg  localcr 
Erkrankungen  auf  den  Gesammtorgamsmus  ist  das  Fieber.  Man  ver- 
steht darunter  eine  allgemeine,  mit  Wärmeerhöhung  verbun- 
dene Steigerung  des  StoffwechseU,  welche  durch  eine  Yer- 
giftnng  des  Blutes  mit  den  Producten  des  Zerfalls  der..G-e^ 
webe,  die  fermentarti wirken,  erregt  wird,  und  zu  einer 
raschen  Abnahme  des  Körpergewichts  führt.  Die  Blutvergiftung 
tri£t  zunächst  das  lilutleben  selbst  und  kann  bei  grosser  Intensität  das- 
selbe selbst  direct  gefiihrdeii;  gewöhnlich  wirkt  aber  das  Blat  auf  das 
Centralnervensystem  nnd  bedingt  erst  ron  da  aas  eine  Beibe  der  wich* 
tigsten  Erscheinungen ,  die  wir  zunächst  an  dem  Verlaofe  eines  gewöhn- 
lichen W  undfiebers  darstellen  wollen. 

Wenn  eine  irgend  erhebliche  Verwtmdung  den  Körper  trifft,  so  tritt 
gewöbnüch,  besonders  wenn  sie  mit  Blntrerlnst  Terbnnden  ist,  in  den  er- 
sten Standen  ein  Collapsus  ein,  der  durch  ein  Sinken  der  Körpertempe- 
rfitur.  durch  eine  srhwn.rhe  nft  bp^rlilpnniqtp  Horzthnti^rkcit ,  durch  eme 
allgemeine  hinfällige  Schwäche  charaktcnsirt  ist.  1  riihor  oder  später, 
meist  aber  nach  Aolauf  der  ersten  24  Standen  stellt  sich  eine  entgegen- 
gesefeste  Stönmg  des  AUgemdnbiändens  dn:  es  entsteht  Wnndneber. 
Dasselbe  beginnt  mit  allerlei  nnbehagHchen  Empfindungen,  leiditem  Rie* 
sein  und  Frösteln  ,  welches  bald  hier  bald  dort  sich  bemerkbar  macht, 
der  Kranke  fühlt  sich  bald  heiss  bald  kalt,  er  ist  matt  sehnt  sich 
nach  Ruhe  und  ist  doch  unruhig,  sein  Puls  ist  beschleunigt  und  hart, 
Berne  Haut  ist  trocken,  oft  von  einer  Gänsehaut  überlaufen,  die  Hant- 
muskeln sind  krampfhaft  zusammengezogen,  die  Arterien  der  Haut  leer, 
die  Venen  oft  überfüllt,  die  Hautlarbe  daher  bläulich.  AUmählig  lässt 
der  allgemeine  Krampf  der  peripherischen  organischen  Muslfcln  nach,  die 
Haut  und  besonders  die  des  Gesichtes  wird  geröthet,  die  Arterien  füllen 
sich,  die  Augen  glänzen,  die  Körpertemperatur  beginnt  zu  steigen,  der 
Pols  nimmt  noch  an  SchneUifkeit  zu,  wird  aber  ToUer;  der  Kranke  wird 
immer  unruhiger,  seine  Gedanken  unstät,  der  Schlaf,  wenn  es  dazu  kommt, 
durch  unangenehme  sich  jagende  Traumbilder,  die  sich  oft  um  denselben  Punkt 
drehen,  unterbrochen  und  unerquicklich.  Der  Urin  erscheint  bpärlich  und 
ist  dunkel  gefärbt,  der  Stuhlgang  meist  etwas  angehalten.  Langsam  und 
albnili^  smct  die  Hitze»  die  nicht  bloss  sabiectiT  sondern  andi  obJectiT 
nacinraiBbar  ist,  nnd  Je  nach  der  Ihtensitit  des  Ebben  Tenchiedea  hoho 
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Grade  erreicht,  wieder  von  .  der  HoIm  herab.  Damit  wird  die  Bant  duftig 

und  feucht,  oft  tritt  Schwpiss  oin  und  das  Fieber  lässt  nach,  um  nach  einer 
bestimmten  Zeit  wieder  zu  exacorbiren.  Aber  auch  wälircnd  de^  Nach- 
lassee ist  das  Krankheitsgefühl  nicht  verschwunden;  der  Kranke  bleibt 
ermattet  n&d  unfähig  sich  geistig  zu  beschäftigen;  seinA{^etit  und  aane 
Verdauung  liegen  darnieder,  die  Zun^e  ist  leicht  belegt;  kommt  nichta 
dazwischen,  so  wiederholt  sicli  der  Fieberanfall  doch  nur  noch  einige 
male,  er  wird  schwächer  und  schwächer  und  wenn  die  Eiterung  in  vollem 
Gange  ist,  hat  gewöhnlich  das  Wundfieber  bereits  aufgeiiört.   Die  Tem- 

ejiratur  Mit  sich  in  normalem  Schwanken,  der  Puls  wird  langsamer,  die 
nrnhe  verschwindet,  der  Appetit  kehrt  wieder,  die  Ausecheidangen  wer- 
den reichlicher  und  der  Kranlce  geht  der  vollen  Genesung  entgegen.  Das 
K<>rper^ewicht  hat  aber  abpenonirnen  und  es  dauert  länprere  Zeit,  ehe  die 
Verluste,  welche  der  Organismus  während  des  Fiebers  erlitten  hat,  wieder 
ausgeglichen  werden. 

Das  sind  die  hervorstochendsten  Symptome,  wie  sie  gerade  beim 
Wundfieher  und  bei  dem  sog.  entzündlichen  Fieber  am  reinsten  zur  Ent- 
wicklung koTUTnen  Freilich  pbt  es  auch  hier  nach  dem  Grade  der  ört- 
lichen Erkrankung,  nach  der  lutenhität  und  Dauer  des  Fiebers,  nach  der 
Häufigkeit  seiner  Wiederkehr,  endlich  nach  der  Constitution  des  Patienten 
und  dessen  Irritabilität  zahlreiche  Verschiedenheiten.  Insbesondere  fehlt 
daa  Wundfieber  bei  leichten  und  unbedeutenden  Verletzungen  oft  ganz, 
oder  entzieht  sich  weniprstens  den  Mitteln  der  gröberen  Beobachtung  — 
während  es  in  andern  Füllen  das  Leben  auf  das  tiefste  erschüttert,  ja  in 
wenigen  Stunden  den  Tod  einzuleiten  vermag. 

§.  553.  Ehe  wir  zur  Erldamng  dieser  Ersdieinungen  und  zur  Be- 

qirechung  der  verschiedenen  Formen  des  Fieber«^  überhaupt  übergeben 
ist   eine  etwas  genauere  Analyse   der   hervorstechendsten  Sjrmptume 
nötbig. 

Der  Fieherfrost  ist  eines  der  ersten  Symptome  der  Anfioalime 

eines  fiebererregenden  Agens  in  das  Blut.  Er  ist  begleitet  von  einer  er- 
höhten Empfindlichkeit  der  peiiplieriscben  TTautnerven,  und  kommt  in  sebr 
verschiedenen  Graden  vor.  Bald  besclirankt  er  sich  auf  leichte  rieselnde, 
den  Kranken  kalt  überlaufende  Empfindungen,  die  insbesondere  längs  des 
Rückgrates  sich  bemerkbar  machen,  bald  kommt  er  als  heftiger  SchQt* 
telfroet  zum  Vorschein.  In  beiden  Fällen  ist  eine  noch  so  warme  Be- 
deckung nicht  im  Stande  das  Frost^ret'iilil  zu  beseitigen.  Die  Haut  er- 
scheint dabei  zusammengezofjen .  die  Ilaare  sind  autf^orichtet,  die  Extre- 
mitäten kühl  und  bläulich,  und  es  treten  bei  heftigen  Anfällen  lebhafte 
stoBBweise  Mnskeloontractionen  ein,  welche  so  heftig  werden  können,  dasa 
daa  ganze  Bett  erschüttert  wird.  Besonders  aufi'allend  ist  der  elonisdie 
Krampf  der  Einnbackenmuskeln ,  welcher  von  lautem  Zähneklappem  be- 
gleitet werden  kann. 

Solche  Frostanfälle  kommen  allerdings  häufig  ohne  alles  Fie- 
ber Tor,  und  namentlidi  kann  jede  starke  und  plötzhche  Abkühlung  der 
Eörperoberfläche  dieselben  Erschwungen  bedingen.  Besonders  heftige 
Schüttelfröste  siVht  man  bei  Erregung  der  Nerven  der  Harnröhre,  beim 
Catherisircn  selir  reizbarer  Menschen.  Gerade  dieser  Umstand  beweist, 
dass  der  Frost  nichts  anderes  als  ein  Kefiexphänomen  ist,  dcsseu  eigent- 
liche Ursache  man  in  einer  Erregung  der  Nervencentren  der  oiganiechen 
Muskulatur  im  Allgemeinen  und  der  GeiassmuskaUttur  im  Besonileren  zu 
Buchen  bat 

Der  Fiebetürostist  in  einzelnen  FäUen  von  einer  objectiT  durch  das  Xher- 
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mometer  controllirbaren  Temperaturerniedn^Ming  begleitet  (Eisenmann, 
Borsier,  ßouchut,  0.  Weoerj.  Er  beruiit  aJso  nicht  immer,  wievtelfadl 
behauptet  wird,  auf  Täuschung.  Allerdings  kann  die  Temperatur  im  Fro«t> 
Stadium  aadbi  Mobs  an  der  Oberfläche  (h  s  Körpers  durch  die  Blutarmutii 
der  Haut  gesunken  sein,  wiüir  t  l  ül  sie  im  inneni  tUs  K<»rppr<^.  jn  schon  in 
der  Achsemöhle  und  an  andern  gegen  Abkühlung  geschützten  Stellen 
steigt.  Es  giebt  l  äile,  in  weichen  der  trost  das  einzige 
Symptom  aes  Fiebers  bleibt  und  eine  stete  Temperaturernie- 
drigung ist  gerade  die  Folge  der  aller  intensivsten  Formen 
der  Blutvergiftnng'  Besonders  die  Inisartigsten ,  fulminant  veHruifonden 
Fälle  von  SeMicämie  gehören  hierher.  Man  könnte  sagen,  solche  Kranke 
sterben  im  r  rostanfalle  des  Fiebers  (Brandis).  Dies  tritt  am  auf- 
fallendsten in  der -Cholera,  zuweilen  auch  in  der  Rohr  und  im  'I}phus 
hervor.  Ich  habe  melirfach  durch  Injection  faulen  Eiters  bei  Thieren 
den  Tod  in  v-Tnigen  Stunden  eintreten  sehen,  und  dabei  einen  erheblichen 
Gewichtsverlust  constatiren  können.  Unter  denjenigen  Substanzen,  welche 
in  das  Blut  eingebracht,  dieselbe  Wirkung  entfalten,  habe  ich  die  Wir- 
ktuig  der  Buttersäure  am  intensivsten  gefunden.  Femer  übt  auch  das 
kohlensaure  Ammoniak  (Billroth)  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die 
Körpertemperatur,  besonders  wenn  es  in  grösseren  Massen  in  das  Blut 
eingeftilirt  wird.  Voriibergebende  Temperaturdepressionen  sah  ich  auch 
nach  Einspritzung  von  Eiter,  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelammo- 
nium*). 

Diese  waliren  Temperaturabnahmen  in  Verbindung  mit  dem 
nachweisbaren  Verluste  des  Körpergewichts  beruhen  höchst  wahrscheinlich 
auf  einer  massenhaften  Zerstörung  der  rothen  Blutkörjierchen  oder  we- 
nigstens doch  ihrer  Kespirationsfahigkeit  und  der  dadurch  in  hölierem 
oder  geringerem  Maasse  bedingten  Abnahme  des  erwärmenden  Einflusses 
der  Oxydation  des  filutes  auf  oie  Gesanuntwärme. 

§.  5.*j4  In  den  meisten  Fällen  ist  aber  die  Temperaturabnahme 
nur  auf  die  wenig  geschützten  Thoile  der  Körperoberfläche  beschränkt, 
und  es  beruht  der  gewöhnliche  Fieberfrost  nur  in  einer  subjec- 
tiven  Täuschung. 

Das  Frostgefühl  ist  die  Empfindung  der  Differenz  zwischen  der 
Temperntur  der  Haut  und  der  inneren  Organe.  Es  tritt  daher  um  so 
auffallender  hervor,  je  rascher  die  Körjjerwärme  steigt.  Es  kann  un- 
ter diesen  Umständen  die  Blutwärme  mehrere  Grad  höher  sein  als  die  nui- 
male  und  der  Kranke  dennoch  von  heftigem  Frost  geschüttelt  werden. 
Jede  Bewegung  steigert  die  Wärmeabgabe  und  ruft  von  Neuem  die  Em- 
pfindimg des  trostigen  Ueberrieselns  bei  der  gesteigerten  Reizbarkeit  der 
Hautnerven  hervor.  Es  ist  aber  die  Bezeichnung  Frost  für  das  krampf- 
hafte Ziehen  und  Vibriren  der  Hautmuskein  nur  eine  annähernd  richtige. 
Weil  uns  der  Eindruck  der  Kälte  vorxugeweise  häufig  dieee  Empfindung 
hervorbringt,  sind  wir  gewohnt,  die  eiffenthümliche  Erregung  des  gemein- 
samen Centrums  der  Hautncrvon,  welcTie  sich  in  dem  allgemeinen  Krämpfe 
äussert,  als  Frost  zu  bezeichnen  Trotzdem  kann  man  auch  im  heissen 
Bade  das  Phänomen  der  Gänseiiaut  beobachten.  Auch  gehört  immer  ein 
gewisser  Grad  von  nervöser  Reizbarkeit  dazu ,  um  schon  durch  germge 
Erregung  der  Hautnerven  den  Frost  zu  emijfinden.  Wo  der  Eine  fröstelt, 
bekommt  der  Andere  schon  einen  Schüttelfrost.    Anämie  und  Inanition 


*)  S.  Billroth  s,  m  0,  Tl.  8.  406.  0.  Weber,  Dcatscho  KUnik  im.  Kr.  S. 
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steigern  diese  individuelle  Disposition,  daher  wiederholte  Fieberanfaile 
diese  Keizbarkeit  erhöben,  während  sie  später  erlischt,  wenn  das  Nerren- 
f^ftem  eriiebUdi  abge«shwft6bt  ist 

Wenn  nim  der  Frost  bald  eine  wirUiche  Folge  des  Sinkens  der 
Körpenvänne,  bald  blos  der  Ausdruck  einer  rasch  PiVb  einzuteilenden 
TemptTaturdifferenz  zwischen  den  Centralorganen  und  der  Peripherie 
ist,  jedenfalls  ist  er  kein  constantes  Symptom;  ja  man  hat  die  ersteren 
Fonneii  der  wUidien  Al»iuJime  der  K&nertiüm»  (bei  der  Cholera,  der 
Rühr,  den  bösartigsten  Formen  der  Favlfieber),  wenn  ihnen  keine  Hebei^ 
hitze  foljit.  ^fir  nicht  äcn  Fiebern  zuzählen  wollen.  Erwägt  man  aber, 
dass  n«ch  meinen  Untersuchungen  gerade  hierbei  die^ Gewichtsabnahme 
des  Körpers  sehr  beträchtUch  ist,  so  wird  man  eine  noch  räthselhafte 
Steigerung  des  Stoffwed^wlB  in  wichen  FSUen  ludit  beetreiteii  kSnnen, 
wodurch  sie  ach  mindeetens  dem  Fieber  eehr  nahem. 

§.  555.  Bei  weitem  constanter,  ja  vorwaltend  für  das  Fieber  characteri- 
stisch  ist  die  Zunahme  der  Körperwärme,  welche  sich  aus  dem  Fieber- 
froste entwickelt,  oder  auch  sofort  als  wesentlichstes  Symptom  dee  He- 
bers sich  einstellt  Dies  ist  in  dem  Grade  der  Fall,  dass  man  dieees 
Zeichen  geradezu  für  das  Wesen  des  Fiebers  erklärt  hat  Die  Crnle,  um 
welche  die  Fieberwärme  die  normale  übersteigt,  sind  sehr  verschieden. 
Während  bei  leichteren  Formen  des  Fiebers  die  Steigerung  wenig  über 
einen  Grad  Celsius,  also  SBjÜ*'  C,  hinausgeht,  erreicht  sie  bd  bosarti|sen 
Fanl«  nnd  Eitetfiebern  mweilen  selbst  42,5«  C,  was  ungefähr  der  bödi- 
sten  beobaditeten  Temperatur  entspricht.  W»n  aber  Weikart  aus 
Versuchen  an  Kaninchen  die  Folgerung  gezogen  hat,  da«^f?  der  thierische 
Körper  eine  höhere  Bluttemperatur  als  43°  C.  nicht  überstehen  könne, 
weil  dann  das  Blut  gerinne,  so  ist  sowohl  die  Voraussetzung  als  die  Fol- 
gernng  falsch  Die  Fieberhitze  bleibt  bei  kdnem  Fieber  anhaltend  anf 
gleicher  Höbe.  Sie  erfährt  vieknehr  tägliche  ja  durch  Tage  unterbrochene 
Verminderungen  und  Krhöhungen.  Hiervon  ist  das,  was  man  den  Typns 
des  Fiebers  nennt,  abhängig.  Aber  auch  innerhalb  der  Grenzen  zwi- 
schen der  Remission  und  der  Exacerbation  kommen  noch  kleinere 
8chwankoD|;en  vor,  ▼eiche  erst  neuerlichst  genauer  c(mtrolirt  nnd  nach- 
gewiesen sind  (Behse).  Sie  entsprachen,  was  in  Tieler  Beoebung  wichtig 
pcmip  i<^t ,  den  typischen  Ta gesschw fi n kungen  der  Körper- 
wärme in  gesundem  Zustande.  So  fällt  die  grösste  Remission  auf  die 
ersten  Stunden  nach  Mitternacht,  die  grösste  Exacerbation  in  der  Regel 
in  die  ersten  Abendstunden. 

§.  f)5ß.  Ueber  die  Ursachen  der  Steigerung  der  Körperwärme  ha- 
ben zahllose  Erörtenin^^en,  wenige  Untersuchungen  Statt  gefunden.  Nur 
darüber  ist  man  im  Ganzen  einig,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Stei- 

§erung  der  StoflPwechsels  resp.  um  eine  gesteigerte  Verbrennung  handelt 
iweifälos  wird  die  letztere  erwiesen  durch  die  Abnehme  des  Körperge- 
wichts und  die  gesteigerte  Ausfuhr  von  Verbrennungsproducten.  Insbe- 
sondere ist  die  vermehrte  Ausscheidnnf^  von  Harnstoff  und  Harnsäure, 
welche  die  gesättigte  Färbung  des  Harns  bedingt,  seit  langer  Zeit  be- 
kannt Alfred  Vogel*)  war  der  erste,  der  nachwies,  oLass  Typhöse 
und  lyimische  bedeutend  mehr  Harnstoff  ausscheiden,  als  nach  ihrer 


*)  Clinische  Beobachtungen  über  den  Typhus.  Erlangea  1856  and  Henle  und 
Pf e Ufer '8  Zeitechrift  1856.  S.  39—61. 
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Nahrung  zu  erwarten  war,  auch  mehr  als  Ggshtii^p  bei  gemischter  Nah- 
rung, ßa^elbe  ist  von  Traube  und  Jochmann,  L.  Wachsmuth,  • 
Moos  und  Andern  bestätigt  worden.  Eine  Vermehrung  der  Hamsäure- 
aufischeidung  ist  Ton  Ranke  bei  Intermittenspatienten  beobaditei  worden. 
Es  tritt  zwar  diese  vermehrte  Ausscheidung  erst  einig «  Zeit  nach  der 
Exacerbation  ein  (Behse),  nichtsdestoweniger  können  wir  sie  auch  hier 
ftl«  ein  ziemlich  brauchbiares  Maass  des  Stoffwechsels  ansehen.  Leider 
fehlen  uns  bis  jetzt  fast  noch  alle  Daten  für  eine  genauere  AufsteiluM 
des  thierischen  Haushalts  im  Fieber.  Dass  aber  ausser  den  HamstoÄ-  • 
und  Hamsänre-Verbindungen  auob  noch  andere  Producta  der  Zersetzung 
(Sdiwefelsäure  und  Phospnmänre ,  phosphoreame,  milchsaure  und  oxal- 
■anre  Salze)  mit  dem  ünne  ans  geschieden  werden,  ist  wenigsteTi?;  mehr- 
fech  conptatirt  worden.  Daizf  l:<  n  fand  man  in  der  Kegel  eine  Verminde- 
rung der  Küciisaizausscheidung  durch  den  Harn.  Vielleicht  noch  reicher 
und  mannigfaltiger  flüid  die  Avesdieidmigen  durch  die  Langen  und  die 
Haut  Die  Schweisse  Ton  Fieberkraninn  haben  durch  flüchtige  Fettsäuren 
(Butter^äiire ,  Valeriansänre)  und  Anunoniakferbindiingen  oft  einen  sehr 
auffallenden  Geruch. 

Nun  ist  aber  schwer  erkiariich,  wie  die  Teinperatur  in  Folge  einer 
Blntrergiftung ,  ja  am  meisten  mm  frischer  Eiter  in  das  Btnt  ge- 
langt in  wenigen  Stunden  um  mehrere  Grade  sich  erhöhen  kann, 
während  doch  in  andern  Fällen,  z.  R.  bei  einer  starkfn  körperlichen  An- 
strengung, die  ja  immer  ebenfalls  mit  einem  vermehrten  Stoffverbrai irlie 
verbunden  ist,  nur  viel  geringere  Temperaturerhöhungen  (etwa  um  emen 
balben  Grad)  oeohaehtet  werden,  ^rinnem  wir  mn  aber  wie  nnglanblidi 
sohneQ  die  ZeUenproduction  und  umgekehrt  deren  degeneratiyer  Zerfall 
zu  Stande  kommen  (S.  §.  331) ,  erinnern  wir  uns  femer  wie  meine  Ver- 
suche gerade  in  solchen  Fällen  eine  verhältnissmässig  sehr  bedeutende 
Gewichtsabnahme  eraeben  haben,  so  müssen  wir  diese  Bedenken  für  un- 
begründet halten,   wir  wissen  freilich  bis  jetzt  nicht  ,  ob  bei  der  Zellen* 

S'oduction  Wärme  gebunden,  bei  der  Zellendegeneration  Wärme  frei  wird, 
enkbar  wäre  es  immerhin,  dass  ähnliche  Verhältnisse  im  Spiele  wären. 
Hat  man  dorh  neuerlichst  gerade  bei  rasch  consumirenden  Fiebern  wie 
dem  Typhus  enorme  Kemwucherungen  an  den  rasch  entarteten  Muskeln 
beobachtet  (Zenker);  kommen  doch  bei  sog.  rheumatischen  Fiebern  acute 
Entartungen  des  Herzfleisches  vor.  Die  Steigerung  des  Stoffwechsels 
wird  zunächst  nur  auffallend  am  Fettgewebe  und  den  Muskeln  und  zwar 
erst  dann,  wenn  sie  berpitR  hohe  Grr^de  erreicht  hat.  Wir  haben  aber 
schon  wiederholt  der  Verandi  rungen  gedacht,  ^^  clclie  das  Blut  und  mög- 
licher Weise  die  rothen  Blutkörperchen  erfahren.  Durch  sie  könnte  schon 
«in  ansehnlicher  Theü  der  erzeugten  Wärme  gedeckt  werden.  Thdlt 
TiflHeicht  die  fiebererregende  Ursache  auch  in  dieser  Beäehnng  die  Wir- 
kung der  Fermente?  Bei  den  eigentlichen  Gährungsprocessen  findet  ja 
ebenfalls  eine  Wärmeentwicklung  Statt,  und  schon  die  Alten  haben  das  Fie- 
ber mit  der  Gälirung  verglichen.  Der  Verbrauch  der  rothen  Blutkörper- 
chen nnd  des  JdhoBuns,  welche  die  Avasdieidnngen  Ton  Gallen-  tmd  Harn- 
laHbNBStofi^  sowie  die  Zunahme  des  Harnstoffs  und  der  hanuanren  Salze 
erWaren.  spielt  gewiss  eine  sehr  bedeutende  Kollo  im  Fiober;  er  erklärt 
auch  die  lange  Dauer  der  iieconvalescenz.  Erst  spater  kommen  die  Ge- 
webe des  Körpers  zur  Verbrennung,  von  denen  schliesslich  keines  ver- 
schont wird,  so  dass  USnger  andanenide  Fieber  die  inssersten  Grade  des 
Ifarasmns  herbeiführen.  Freiiii  Ii  ist  dabei  eine  durch  den  häufigen  Ap* 
petitmangel  der  Kranken,  durch  die  Beschränkimt:^  der  Nahningsaufnalime 
bedingte  Venmnderung  der  Quellen  des  Wiederersatzes  und  ^Nachwuchses 
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nüt  in  Anschlag  zu  bringen.    Indessen  haben  meine  Versuche  gezeigt, 
t  das8  der  Gewicbtaverlust  beim  Fieber  viel  bedeutender  ist,  als  bei  der 
UoiBen  Inanition  *)  imd  dase  auch  die  sensibleii  AnsscheidiinffeD  denselbeo 

lange  nicht  decken.  Ausserdem  ist  ja  die  vermehrte  Aussäieidung  Pto- 
duct  der  Steigerung  des  StoH'wechscIf;.  Besonders  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  in  vielen  Fällen  von  liectischem  Fieber  trotz  reirliliclier 
Nahrungszufuhr  die  Abnahme  des  Körpergewichts  grösser  als  beim  Hun- 
ger zu  sein  pflegt. 

Man  hat  früher  viel  Gewicht  gt  legt  auf  die  Ausscheidung  der  Koh- 
lensäure hei  der  Respiration  und  hat  eine  Vermohnmg  derselben  iniFif^ber 
als  die  Ursache  der  Hitze  angesprochen.  Die  genaue  Gontrolc  des  Kespira- 
tionsactes  zeigt  aber,  dass  die  Ilegpiration  nicht  M^ss  hält  mit  der  Fieber- 
hübe  und  dass  de  häufig  zwar  scnneller  ahorzugleieh  oberflachlieber  wird. 
Ausserdem  haben  einzelne  Beobachter  (Lehmann,  Hannover)  sogar 
eine  verminderte  Ausscheidung  der  K(3hlensäure  im  Fiehpr  ?  onstatirt.  nnd 
man  darf  nicht  vergessen,  dass  zalilreiche  andere  chronische  Proresse  im 
Blute  und  den  Geweben  vor  sich  geiien,  welche  sich  gar  nicht  ohne 
Wännoentwicklmig  denken  lassen.  Zunächst  dürfte  mehr  oonibnstihleB 
Material  gehüdet  werden.  Fem^  bat  Auerbach  eine  schon  von  Schee- 
r er  ausgesprochene  Ve!Tniithung  weiter  zu  begründen  versucht,  welche 
sich  auf  die  Betheiligung  des  Wasserstoffs  bezieht,  dessen  Verbrennung  im 
Fieber  gesteigert  sein  Könnte.  Indem  der  Verbrennungscoelhcient  des  Kohlen- 
stoß 8000,  der  des  Waeserstoffs  dagegen  84000  betragt,  so  würde  die 
Reiche  Menge  Wasserstoff  eine  mehr  als  vierfache  Wärme  erzengen.  Da 
das  Fett  nun  am  meisten  schwindet,  da  femer  die  Fettverhrennunp  diirrli 
den  grossen  Wasserstof^gehalt  des  Fettes  weit  mehr  Wärme  entwickelt, 
als  die  anderer  Stoffe,  so  liegt  eine  solche  Hypothese  allerdings  sehr  nahe. 
Liefert  doch  1  Pfd.  Fett  bei  der  Verhrennune  ebenso  Tiel  Wärme  wie 
2'/5  Pfd.  Stärke.  2V',  Pfd.  Zucker,  und  7,7  Pfd.  Fleisch"!  Ansseidem  ha- 
ben Pettenkofer  und  Voit  in  der  Tliat  in  der  ausgeathmetöl  Luft 
auch  Wasserstoff  und  Kohlenstoff"  ((iruhengas)  nachge^viesen. 

Um  uns  nicht  zu  weit  in  diese  bis  jetzt  noch  wenig  einer  exacten 
Prüfung  unterworfenen  Vermuthnn^en  zn  rerlieren,  müssen  wir  endlich 
in  Bezog  auf  die  Ursachen  der  Fieberhitze  hervorheben,  dass  man  vi^- 
fach  daran  gedacht  hat,  die  Fieberhitze  von  den  neuen  örtlichen  Wärme- 
quellen abzuleiten,  welche  in  der  Entzündung  entstehen.  In  der  That 
haben  wir  ja  bestätigt  gefunden,  was  schon  ältere  Beobachter  (Gierse) 
gesehen  hatten,  und  was  neuerlichst  mit  Unrecht  bestritten  worden,  dass 
ein  Entzündunesheerd  eine  höhere  W^ämie  entwickelt,  als  das  ihm  znge^ 
führte  arterielle  Blut  besitzt,  und  dass  er  diese  höhere  Wärme  dem  von 
ihm  zurückkehrenden  Blnte  mittheilt  (S.  §.  338  S.  381).  Da  nun  in  einer 
bestimmten  Zeiteinheit  die  ge&anmite  Blutmenge  den  EntziindungsheSrd 
zu  passiren  hat.  so  kommt  es  auf  die  Berechnung  der  Wärmeeinheiten 
an,  welche  auf  diese  Weise  dem  Blute  zofliessen.  Bei  der  Schnelligkeit 
der  Circulation  lüsst  sich  immerhin  ein  gewisser  Quotient  der  Temperatur- 
erhöhung von  der  des  entzündeten  Organs  ableiten.  Weitere  Untersuch- 
ungen müssen  /ceigrn.  wie  hoch  sich  derselbe  beiauteu  kann.  Ein  schein- 
bar sehr  wichtiger  Einwand  gegen  die  Betheiligung  der  Entzündungswärme 
an  der  Fieberhitze  entsteht  aus  den  Fieberfimnen,  welche  ohne  örtliche 
Entzündung  entstehen  und  verlaufen.  In  der  That  dürfte  es  aber  niemals 
essentielle  Fieber»  d.  h.  solche  ohne  örtliche  Erkrankung  gehen, 
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wenn  dieselbe  sich  auch  auf  die  Veränderungen  dea  Blutes  beschränken  kann. 
Schon  beini  Wundfieber  vnd  den  Fanlfiebern,  ja  wenn  die  fiebererregende 
Substanz  direct  in  das  Blut  eingeführt  wird,  fehlen  auHerdem  abgesehen  TOn 

den  Wunden  selbst,  niemals  locale  Entzündungen.  Gendrin  hat  hf^reits 
durch  Experimente  an  Thieren  zoigt,  dass  Rieh  mit  jedem  Wiiij(lhel>er 
eine  ausgedehnte  Hyperämie  und  robige  l*arbuug  der  ÖchleimiiauL  des 
Ma^ns  und  des  ganzen  Darmes  einstellt  *).  Meme  sahhreicfaen  Experi* 
mente  stimmen  damit  vollkommen  iiberein,  ja  die  schlimmsten  Formen 
des  Eiterfi»'bers  iiiif]  der  Septieämie  sind  mit  riihräiinlichen  croupösen 
EntzÜTuluiiL'OT!  (Ips  traiizen  Darms  verbunden.  Welche  ausgedehnte  Wärme- 
quelle icaiiii  daiaus  dem  lÜute  erwachsen!  Auch  ist  es  gar  nicht  zweit'ei- 
baft,  dass  diese  Hyperämie  sofort,  beim  Eintritte  der  fiebererregenden 
Substanzen  sich  entwickelt:  Erbrechen  und  sehr  reichUchewässrige Diarrhoe, 
also  stark n  Transstidation  folgen  unraittelh.ir  auf  die  fiebererre^^ende 
Blutvergiftung.  Sie  bedingen  liäufig  eine  anfangliche  Teniperaturerniedri- 
gung,  (üe,  wenn  die  Ausscheidungen  nicht  aufhören,  coiitinuirlich  furtgehen 
und  den  Tod  bedingen.  Gewöhnlich  folgt  aber  auf  den  Collapeus  eine 
zunehmende  Fieberhitze  und  wenn  das  'riiiei-  stirbt,  ao  findet  man  schon 
am  andern  Tage  colossale  im  Zerfall  begriffene  7ns;ifnmenhängeQde  Zel- 
lenwuchei'ungen  als  Croupmembraneu  den  Darm  erlülien. 

Damit  stimmt  nun  weiter  überein,  dass  bei  sehr  ausgedehuten 
und  heftigen  Entzündungen  auch  das  Fieber  höhere  Grade 
erreicht.  Und  für  die  sog.  essentiellen  Fieber,  für  die  intermittens- 
und  Malariafieber  hat  ja  die  neuere  Untersuchung  immer  grössere  Fort- 
schritte in  dem  Nachweise  localer  dem  Fieber  /n  Giunde  liegender  Er- 
krankungen gemaclit.  Demnach  können  wir  wühl  niciit  umhin  dem  Wärme- 
Zuflüsse,  den  das  Blut  aus  dem  localen  Krankheitsheerde  erfahrt,  eine 
gewisse  Betheiligung  an  der  Erhöhung  der  gesammten  Körperwärme  zu» 
zuschreiben,  allein  dieselbe  reicht  gewiss  für  die  Erklärung  der  bedeuten- 
den Temperaturerhöhungen  im  Fieber  nicht  ans. 

Wir  dürfen  eodlich  nicht  verhehlen,  dass  Traube  neuerUelist  durch  eine 

gelatreirhc  Ilvpollusi!  eine  ;ui'!<  rc  Erkläninj^  der  Fit-bcrhiUtc  versucht  ha(.  Fr  geht 
mit  uns  von  der  Anaiclit  aus,  dass  es  sich  beim  Fieber  um  eine  acute  jBluüuioxica- 
tion  handelt.  WShrend  wir  aber  die  WftnneerhOhnn^  direct  einmaJ  von  der  Ver* 
mehrung  der  örtlichen  Wärmequellen  durch  den  EiiUündungshccrd ,  <iunn  durch 
eine  gesteigerte  Yerbrennun<r  zunarhst  dc^  Itlutes  selbst,  dann  der  übrigen  Gewebe, 
die  dureh  das  Ferment  im  Blute  erregt  wird,  annehmen^  liisst  Traube  das  vergif- 
tete Blut  zuuficlisl  auf  die  i^eanmmd  n  \  adomotorischen  Centru  einwirken.  Dudurdl 
werde  ein  Tetanus  der  kl<inen  und  kleiudlcn  Arterien  bewirkt;  in  Folije  dessen 
werde  der Stoffunisulz  vermindert.  un<l  die  Tenjjtcralur  sleifj^e  in  Foljje  uugü  nstigerer 
Bedtn((UQgen  der  Witmi  'ib^nbe  nur  un  der  KOrperol>er(läehe.  So  geistvoll  diese 
Ansicht  i.st.  ?n  stolit  .--ic  doi  li  iTiit  «ItMi  Tli;i(s:irlii  t).  welche  auf  Hncn  q'crtteigertcn  Stoff- 
wechsel hmweiscn,  in  dircctem  Widerspruche.  Mur  durch  die  künsilichsle  Dialectik, 
auf  welche  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  bat  Traube  verendit,  diesen  W^der* 
Spruch  zu  lösen.  Uns  scheint  dcrri  llie  nii  Iiis  (le.-'t(nveniL:cr  zu  bestehen .  und  na- 
menüich  ist  eine  wirkliche  Zunahme  der  Körpcrwurme  unleugbar.  Dabei  muss  in« 
dess  zugestanden  werden,  dass  bei  raschen  Steigerungen^  wie  im  Fiebertroste  beide 
ürsa.  In  II  <\  h  sjfesteicjerte  Wärmeproduction  und  verminderte  Wärmeabgabe  con- 
curriren  können.  Ueberhaupt  passt  die  Trautic'schc  Hypothese  nur  allenfalls  aui 
den  Fieborfrost.  FHr  die  Fieberhitze  ist  sie  aber  unzureichend.,  da  die  Temperatur 
der  Obcrtlüche  nicht  nur  scheinbar,  sondern  wirklicli  erhöht  ist  und  eine  bedeutend 
gesteigerte  VVarmistlx'Hhe  nachweisbar  vorkommt.  Die  Wurnu  iiuanlitat,  welche  zur 
Erwärmung  des  Körpers  im  Fieber  producirt  wird,  ist  grosser  als  die  Gesammt- 


* 

*)  BiitoivB  matoviiiiie  das  ttiflamieaMoiis  I.  p.  407. 


Digitized  by  Google 


006  O.  We^#r, 

aMnge  Winoe,  mlche  unter  noraakn  VerhÜtaiiMo  In  dtowelhMi  Zrit  tteifc—pl 
prooncirt  werden  würde  G«iebermeieter,  ImmermADii). 

§.  557.  Die  iiitze  erklärt  nun  eine  grosse  lieihe  der 
übrigen  im  Fieber  beobachteten  Erscheinitnffen.  ZnnScIisfc 

bedingt  sie  eine  gesteigerte  YerdiuBtimg,  die  sich  in  der  anfänglichen 
Trockenheit  der  Haut,  in  dem  Verdürren  des  Mundes,  dem  Bedürfnisse 
nach  reichlichem  Getränk  hinlänglich  kund  gibt.  Damit  hängen  die 
Trockenheit  der  Zunge  und  des  H^es  und  zum  Theü  auch  die  gastri- 
flcben  Sjmptome  zusammen.  Ein  sebr  wichtig  Symptom  ist  die  Ver- 
änderung des  Pulses,  dessen  Frequenz  im  allgemeinen  mit 
der  Temperatur  gleichen  Schritt  hält.  Allerdings  kommt  es 
▼or,  dass  die  Beschleunigung  des  Pulses  der  Temperaturerhöhung  voran- 
geht, die  erstere  also  die  letzte  vorhersagt ,  und  in  anderen  Fällen  hat 
man  auch  eine  Yerbftltmaanrifawig  geringe  verindenmg  des  Pulses  con- 
Btatiren  können.  Das  sind  indess  Ausnahmen ;  als  -Regel  ist  zu  betrach- 
ten, dass  die  Schwankungen  des  Pulses  die  der  Temperatur  wieder  geben, 
sie  an  Höhe  aber  etwas  übertreffen.  Zweifellos  gibt  eine  hohe  Pulsfre- 
quenz ohne  Temperaturerhöhnng  uns  nicht  das  Becht  von  Fieber  zu 
sprechen. 

Mau  kann  die  gesteigerte  Herzaction  in  verschiedener  Wdse  deuten. 
Dass  die  Herzthätigkeit  mrersdta  dordi  eine  Termehrte  Kadifrage  der 
Gewebe  nach  arteriellem  Blute  gesteigert  werden  mnss,  irt  eine  feine  und 

sehr  })cachtnngswerthe  Bemerkung  von  Zimmermann.  Sieht  man  doch 
jede  erhöhte  Muskelthätigkeit ,  z.  B.  ermüdende  Märsche  eine  Zunahme 
der  Uerzbewegung  bedingen.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  Tcrstärkter 
Gefaimarbeit,  nnd  nmgeliäirt  sinkt  der  Pnls  beim  Hunger  und  im  Schla&u 
Der  Stoffwechsel  bedingt  also  das  Tempo  der  Herzbewe> 
gung,  wie  auch  das  sog.  Verdauungsfieber  beweist.  Andererseits  aber 
kommt  hinzu,  dass  eine  Steigerung  der  Temperatur  eine  [Grössere  Frequenz 
des  Pulses  mit  sich  bringt.  Dabei  spielt  unläugbar  der  Nervus  vagus  eine 
wichtige  Rolle  (Tranbe),  auf  welche  wir  später  noch  zurückkommen 
müssen.  Dass  dieser  Nerr  gerade  im  Anfange  des  Fiebers  wesentÜch  an 
den  Erscheinungen  desselben  betheiligt  ist,  geht  auch  aus  den  Störungen 
der  Verdauung,  der  so  häufigen  Uenelkeit  und  dem  Erbrechen  hervor. 
Es  würde  sich  um  einen  geschwächten,  mehr  oder  wemger  gelaiiraten 
Zustand  dieses  Nerven  handeln,  welcher  wiederum  durch  den  grösseren 
Eohleosäuregefaalt  des  Blutes  bedingt  wäre. 

ft'  Ausserdem  wird  das  Fieber  durch  eine  ]\Tönge  netTÖser  Symp» 
tome  oLaracterisirt,  von  denen  ünruhn  nnd  gesteigerte  nervöse  Lrreg- 
barkeit  die  constantesten  sind.  Die  Experimente  von  Chossat  beweisen, 
dass  schon  die  ^\'ärme  an  sich  genügt,  um  bei  sterbenden  Thieren  die 
Thatiffkeit  des  Nerrensyst^s  zu  beleben,  ümgekdirt  ist  ja  die  Wirme- 
emiediigimg  des  Blutes  bei  der  Inanition  und  besonders  beim  Collapsns 
von  einer  unläugbaren  Depression  der  nervösen  Erregbarkeit  wir  der 
Nerventhätitjkeit  überhaupt  begleitet.  Bei  höheren  Graden  des  Fiebers 
treten  gcwuhulich  Delirien  auf,  welche  am  einfachsten  durch  eine  abnorme 
Emahmng  des  Gehirns  durch  das  nicht  bloss  m  heiase  sondern  anch  mit 
Stoffwechselprodncten  überladene  Blnt  sich  erUSren  lassen. 

6.  558.  Fragen  wir  nun  nach  der  eigentlichen  Ursache  und 
dem  Zusammenhang  der  Erscheinungen  beim  Fieber,  so  müs- 
sen wir  damit  auf  die  erhöhte  Temperatur  nnd  den  s^teigerten  Stoff« 
Wechsel  zurückgehen.  Schwerlich  dnzfte  der  örüidie  WanMcnflnsa  ans 
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entiimdeten  Organen  genügen,  um  beide  za  erklären.  Die  wichtige  Frage, 
ob  es  essentielle  Fiebor  gibt,  welche  schon  von  Bronasais  und  Schön- 
lein mit  Erfolg  bekämpft  worden  ist,  ist  allerdings  noch  nicht  vollstän- 
dig entschieden.  Wenn  man  aber  neuerdings  (Skoda)  behauptet  hat, 
das  Fieber  gehe  bei  vielen  Entzündungen,  bei  der  Rose,  der  Pneumonie 
sehr  häu£g  den  Localerscheiuungen  voraus ,  so  hat  man  vergessen ,  dass 
ja  beide  sehr  wohl  nur  der  Süssere  Ausdruck  einer  stattgefunäenen  Infec- 
tifln  sein  können,  welche  so  gut  das  leidende  Organ  wie  auch  das  in  ihm 
circulirende  Blut  traf.  Oft  genug  kommen  die  Symptome  des  örtlichen 
Leidens  erst  greifbar  zum  Vorschein,  wenn  sie  durch  vorangegaiigcne 
wichtige  btöruiigeu,  die  sich  der  diiecten  Beobachtuug  euUieiien,  penü- 
gepd  vorbereitet  waren.  Unserer  Meinung  nach  gibt  es  allerdings  Fieber, 
bei  denen  die  ganae  Erkn^nkung  nur  im  Blute  im-enSitz  hat,,  aber  solche 
schweben  so  wenig  wesenh)s  in  diesem  wichtigen  Gewebe,  dass  vielmehr 
die  nächste  Zukunft  si(  lu  r  gerade  hier  wichtige  Veränderungen  wird  nach- 
weisen können.  Besunders  imt  Zimmermann  die  schon  von  den 
Alten  gehegte  Ansidit  immer  von  nenem  mit  yerschieden  sofaarfen  Waffen 
vertheidigt,  dasa  das  Fieber  eine  geueralisirte  Entzündung 
sei.  Ohne  Frage  entspricht  diese  Autfassimg  den  Thatsachrn  viel  besser, 
als  die  vieiiach  noch  nicht  aus  der  Vorliebe  der  Praktiker  entrückte  idee, 
welche  im  Fieber  einen  W^kampf  der  Natur  gegen  bösartige  Emdrmg- 
linee,  die  hei  der  Ktisis  ansgeworfien  würden,  erUückt.  Sdcfae  fa#> 
stehen  nun  allerdings,  aber  die  Krankheit  wird  erat  durch  sie  angeregt 
und  hervorgebracht.  Es  ist  eine  in  alter  wie  in  neuerer  Zeit  oft  ausge- 
sprochene, von  Musitanus  besonders  in  Betreif  des  Wundiiebers  gehegte, 
Ton  Eisenmanu,  John  Simon  u.  A.  wiederholt  erörterte  Auimsunjg; 
des  Fiebers,  nach  welcher  dasselbe  in  einer  materiellen  Vernnreini- 

fung  des  Blntes  bestehe.  Das  venöse  Blut  und  die  L^phe  entzündeter 
heile  werden  aus  denselben  mit  krankhaften  in  der  Zersetzung  begriffe- 
nen Stoffen  übersättigt  zurückkehren,  die  sie  natürlich  auf  dem  Wege 
der  Diüusion  durch  die  Gefässwände  aui'uelmien  würden.  Das  Blut 
selbst  wurde  dadurch  nicht  bloss  einen  grösseren  Umsatz  erfahren,  son- 
dern es  würde  anch  eine  eiregende  Ursaohe  für  die  Steigerung  der  Ver- 
brennung im  ganzen  Organismus  werden.  Je  höher  das  Fieber ,  je  mehr 
würden  die  einzelnen  Organe  in  die  Erregung  hinein jrezogon  weroen  und 
ihrerseits  zu  der  Anhäufung  von  ZersetzuugäproducLen  beitragen.  Für 
eme  sulclie  Ansicht,  dass  im  i:''ieber  eine  Schärfe,  ein  hebererregender 
Krankbeitcstoff  existire,  sprechen  allerdings  vor  allen  die  sogenannten 
motischen  Krankheiten  s.  B.  Pocken,  Scharlach  u.  s.  w.,  bei  welchen  me 
materielle  Ansteckung  er\\nesen  ist.  Andererseits  zeigt  die  Steigerung 
des  Fiebers  bei  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Krankheittheerde  im  acuten 
Gelenkrheumatismus  die  Richtigkeit  dieser  Ausicht 

Man  hat  versnoht^  diese  ottgliehen  Veränderungen  des  Kntes  dnrch 
ohemische  Untersuchung  direct  nachzuwetse».  Ausser  der  keineswegs 
Constanten  Steigerung:  des  Fibringehaltes,  finsser  der  Abiinhme  des  fi- 
weisses  und  der  Zunahme  des  Wassers  und  der  Sai/.e  iiabiii  (liise  Unter- 
suchungen wemg  ergeben.  Der  Faserstoff  ist.  ireilich  verbrauchtes  Ma- 
terial und  wfirde  somit,  wenn  die  Thaisadie  sdner  Veraiehrunff  oonstsnt 
wäre,  eine  brauchbare  Stütze  für  jene  Ansicht  abgeben.  Noch  weniger 
hat  die  microscopische  Untersuchung  des  I'lutes  bis  jetzt  ergeben.  Man 
hat  eine  Abnahme  der  rothen  J.lutkorperchen,  eine  \ ermehrung  der  weis- 
sen Blutkörperchen  constatirt ,  auch  das  spricht  für  die  Steigerung  des 
Stoffwechsels,  aber  nicht  fllr&Anwesenhflit  eines  fieberetregenaenÄraidc- 
hflitiitiftirni 
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§.  559.  ganz  nenerdings  ist  der  einzige  W(eg,  der  hier  Aus- 
sicht, die  Frage  zn  entscheiden,  bietet,  der  des  Versucnes  eingeschlagen 
worden.  Ausser  einzelnen  auf  die  Septicämie  bezüglichen  Experimenten 
von  Virchow*)  sind  grössere  Experimentalreihen  erst  von  Billroth 
und  mir  gleichzeitig  unternommen  worden.  Unabhängig  von  einander 
haben  wir  als  thatsächlich  erwiesen,  dass  nicht  blos  gewisse  in  faulenden 
Geweben  sich  bildende  Zersetzungsstoffe  (Schwefelwasserstoff,  Schwefel- 
aininonium,  Ammoniak,  Leucin  u.  a)  sd  jL'ut  m-'ip  faules  Blut-  und  Eiter- 
serum Fieber  erregende  Eigenschalten  entfaiteii,  sobald  sie  in  das 
Blut  selangen,  sondern  dass  auch  frischer  Eiter  and  Eiterserum  die 
noeh  keine  Spur  von  Fäuhiiss  Eeigen,  eben  so  wirkt;  ja  Billreth 
hat  dies,  wie  ich  bestätigen  konnte,  auch  für  lange  eingetrockneten 
Eiter,  ja  für  Aufgüsse  von  faulen  PHanzenstoffen  er^nesen.  Es  lag 
nun  nahe  anzunehmen,  dass  hei  jeder  Entzündung  fiebererregende 
Stoffe  in  das  Blut  gelangen.  Sollten  diese  eine  fermentähnliche  Wirkung 
bedtsen,  so  musete  anch  das  Blut  bei  der  Entzfindung  fiebere 
erregend  wirken.  Diese  Hypothese  ist  durch  meine  Versuche  auf  das 
Glänzendste  brstiitigt  worden.  Ich  habe  gefunden,  dass  sowohl  die  Säfte 
*  aus  entzündeten  Organen  in  das  Blut  eingespritzt,  Fieber  errei^eu, 
wie  auch  das  Blut  von  ihieren,  die  au  Entzündungen  litten,  selbst  m  ge- 
ringen  Mengen  andern  Thieren  injicirt,  bei  diesen  sofort  eine  ansehnlidie 
Temperatursteigerung  herTonuft.  Ebenso  wirkt  das  Blut  von  Thieren, 
welche  durch  Einspritzungen  von  Eiter  oder  fauligen  Substanzen  fiebern,  als 
pyrogones  Ferment.  Billroth's.  wie  meine  Versuche  haben,  weiter  ge- 
zeigt, dass  die  Temperatursteigerung  von  der  Verletzung 
Rans  und  gar  unabhängig  ist.  Sie  entsteht  schon  fast  nnmittel- 
bar  von  der  Emspritzung  an  und  erreiclit  bereits  in  den  ersten  Stunden 
ihre  grösste  Höhe,  während  hekannlich  das  Wundfieber  oft  erst  nach 
Tagen  entsteht.  Es  haben  ferner  Controlversuche  dargethan.  dass  we- 
der die  einfache  Transfusion  von  Blut  noch  die  Vermehrung  der  Blut* 
maaee  (durch  Wasser)  noch  endlich  emboBsche  GdSssrerstopfunffen  an 
der  beoliaohteten  Wärmeerhöhung  betheiligt  sein  können  **).  Ob  die  fie- 
bererregenden Stoffe  aber  blos  flüssiger  Natur,  oder  ob  sie  an  molecu- 
läre  Körper  gebunden,  wie  Billroth  vermuthet.  ist  vor  Hand  noch  zwei- 
felhaft. Sehr  wichtig  ist  die  von  uns  übereinstimmend  nachgewiesene 
Ibatsache,  dass  ^raae  fiiseher,  noch  warmer,  ganz  geruchloser  und  durch 
FSUxiren  von  Gennnseln  freier  Eiter  die  stärkste  Fiebersteigeroog  her- 
vorruft Ja  selbst  das  Blut  von  Thieren,  welche  an  Entzünoungen ,  die 
aus  anderen  Ursachen  fieberlos  verlaufen,  wirkt,  wie  ich  gezeigt  habe, 
pyrogon  ***).  Zweifelhaft  muss  es  vor  der  Hand  bleiben ,  ob  die  flebererre- 
senden  Substanzen  aus  den  £ntzündungsheerden  vorzugsweise  durch  die 
Lymphgefässe,  wie  Billroth  annimmt,  oder  durch  die  Wände  der  Blut- 
gefässe, wie  icji  hei  der  Schnelligkeit  der  Wirlning  eher  ansunehmen  ge- 
neigt Üa,  in  das  Blut  aufgenommen  werden. 

§.  560.  Damit  sind  wir  allerdings  einen  wichtigen  Schritt  im  Ver- 
itändmsse  des  Fieben  Torwarts  gelangt  Das  nät&te  Bedürfiiise  sind 
soigiältic^,  aUe  Verhältniese  beriiclBBiGhtigende  VerBuefae  über  den  thieri- 


•)  Gesammelte  Abhdl.  S.  207  ff.  n.  S.  818. 

Billroth,  Aach.  f.  ki.  Chirurgie  VL  S.  414.  0.  Weher,  Deateche  Klinik 
1866.  Nr.  8  n.  4. 

DmitidM  SHnik  186«.  Hr.  6  n.  6f 
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fichen  Huuhalt  im  Fieber.  Solche  liegen  bis  jetzt  nur  sehr  Terelnzelt  tot 

(Behse).  Sie  bestätigen,  dass  die  Höhe  der  Ausscheidungen  der  Höhe  des 
Fiebers  proportional  ist  und  der  Zeit  nach  der  Fi;  berhöhe  einige  Stun- 
den nachfolgt.  Das  bestätigt  die  Wahrheit  der  altgnechischen  Lehre  von 
den  Krisen.  Aber  hier  ist  noch  sehr  vieles  räthselhaft  uod  namentlich 
weist  das  Tjrpisclie  in  den  Ersdieinungen,  die  regefanSssige  Wiedericehr 
der  Exacerbation  imd  Remission,  idie  Bedeutung  der  s.  g.  Britischen  Tage, 
die  Leichtigkeit,  mit  welcher  gewisse  das  Nervensystem  erregende  Mittel 
(Chinin)  selbst  in  kleinen  Dosen  heftige  Fieberanf^ille  unterdrücken,  auf 
eine  friihe  und  bedeutungsvolle  Betheihguug  dieses  Systems  hin. 

Der  Fieberfroet  ist  offenbar  eine  Folge  der  Reizung  des  Sympathicus, 
Tonweldier  der  Krampf  (Tetanus)  der  kleinsten  Gelasse,  besonders  derjenigen 
an  der  Hautoberfläche,  wie  der  Krampf  der  sämmtlichen  organischen  Haut- 
mu'ikeln.  der  sich  in  dem  Schaudern  und  der  Gänseh.iut  zu  erkennen  giebt, 
abhängt.  Dem  entspricht  die  Anhäufung  de*»  Blutes  in  den  inneren  Organen 
und  seme  rasche  zum  Theil  mit  durch  die  verminderte  Wärmeabeabe  bedingte 
Hitae,  sowie  die  von  ihnen  abhängigen  Symptome  der  Beklommenheith 
Unruhe  n.  s.  w.  Auf  den  Frost  folgt  dann  die  Hitze,  auf  den  Krampf  die 
Erschlaffung,  auf  die  Bhitverhaltuuc  die  BlutüberfuUuiig ,  welche  wie  das 
Bernard'sche  Experiment  gezeigt  hat  offenbar  von  einem  hilimun^'sa!  ti^^eii 
Zubtaude  des  Sympathicus  abhängt.  Es  ist  bekannt,  daös  nach  derDuxch< 
schneidung  dieses  Nerven  eine  Temperaturerhöhung  vorkommt;  aliein  die 
Versuche  von  Kussmaul  haben  ergeben,  dass  die  Temperaturerhöhung 
nur,  wie  schon  Donders  vermnthet  hatte,  von  der  Menge  des  durchströ- 
menden arteriellen  Blutes  abhängt,  während  die  Gesammtmasse  des  Blutes 
dabei  keine  Wärmeerhöh  ungeriahrt.  Es  lasst  sich  also  dieser  Umstand 
zwar  wohl  für  die  grossere  Wärme  der  Haut«  im  Hitzestadium  des  Fiebers 
verwerthen,  nicht  aber  für  die  Wärmeerhöhung  des  Blutes  beim  Fieber 
im  Allgemeinen.  Diese  weist  nothwendig  auf  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels zurück.  Mau  hat  nun  gesagt,  dass  ein  gesteigerter  Verbrauch, 
wie  er  nach  starkem  Märschen  u.  s.  w.  vorkommt,  im  V  ergleich  zum  Fieber 
doeb  nur  sehr  geringe  Temperaturerhöhung  mit  sich  führe.  Man  hat  au£ 
den  zuweilen  heoerlosen  Verlauf  des  Tetanus  sich  berufen,  welchem  indess  die 
schönen  Untersuchungen  vonLeyden,  Billroth  und  Fick,  welche  gerade 
ansehnhche  Temperatursteigerungen  beim  Tetanus  ergaben,  entgegenstehen. 
Auch  erinnere  icnin  der  ersteren Beziehung  an  eine  Angabe  vonBilguer, 
dass  übermässig  gesteigerte  Muskelthätigkeit  tödtÜdies  Fieber  erzeugen 
kann.  Solche  Fälle  hat  man  vereinzelt  bei  Menschen  nach  unmässigen 
Eilmärschen  beobachtet,  zalilreicher  liegen  sie  von  zu  Tode  gehetzten 
Thieren  vor.  Auch  die  Erscheinungen  im  Bf»r»'irhe  des  Vagus,  besonders 
die  gesteigerte  Thätigkeit  des  Herzens,  die  gastrischen  Störungen  deuten 
auf  die  frühe  3€theiügung  des  Nervensystems  hin.  Man  hat  eine  hypothe- 
tische Erklärung  aller  dieser  Phänom^e  darin  suchen  wollen,  dass  man 
annahm,  es  gäbe  nicht  blos  ein  die  Enge  und  Weite  der  Gefässe  reguliren- 
des  Gefassnervcnsystem ,  sondern  auch  ein  eigentlich  trophisches,  welches 
den  Stoffwechsel,  die  Verbrennung  leite.  Dasselbe  solle  den  gesteigerten 
Stoffumsatz  verhindern  können,  wie  es  andrerseits  einen  mangelhHiteii  för- 
dere. Man  glaubte  nun  weiter,  dass  es  sich  beim  Fieber  um  eine  Störung 
dieses  nervösen  Regulationsap]iarates  handele (V  ir  ch  o  w),  allein  wir  bewegen 
uns  hier  auf  einem  ganz  unsichern  Boden,  so  dass  es  nicht  Wimder  neh- 
men kann,  wenn  Schiff  noch  neuerlichst  die  gerade  entgegengesetzte 
Theorie  aufgestellt  hat,  nach  welcher  die  Fieberhitze  wie  die  Congestion 
aotive  Znstande  wären,  abhängig  von  g^fässerweitemden  Nj^en.  Ebenso 
poflst  dk  bereits  erwähnte  neuei»  Hypothese  von  Traube^brar  wohl  auf 
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die  Ajifangsstadien  des  Fiebers,  stimmt  aber  nicht  mit  den  Resultaten  der  ver- 
melirtoii  Körperausgabe  Dass  aber  die  fiebererregenden  Stoffe  ausserdem, 
dass  sie  direkt  den  StoÜ Wechsel  wie  Fermente  befürdem,  auch  als  mächtige 
Erreger  für  das  Centrainervensystem  (der  Gefässe  besonders)  wirken,  ist 
nicht  zu  bezweifeliL  Nur  scheint  es  unnöthig  eine  llitwirkimg  der  Nenren 
bei  der  Regulation  des  StofiFwedisels ,  welche  also  gehemmt  oder  au^se- 
hoben  sein  würde ,  mit  m  Anspruch  zu  nehmen  für  die  Erklärung 
Fieberhitze  und  die  gesteigerte  V^erbrennung, 

•  Unsere  Versuche  hab.en  ferner  zugleich  einen  Anhalt  ergeben  für  dxe 
Entstehung  der  Fieber  aus  Contagien  und  Miasmen;  auch  stimmen  sie 
sehr  Rut  ii berein  mit  der  bedeutenden  Höhe,  welche  das  Fieber  erreicht, 
sobald  dem  BInte  das  fiehoroneirorfdp  Agens  sehr  massenhaft  zufhesst.  An 
das  Fieber  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  haben  wir  schon  oben  erin- 
nert, beweisender  noch  ist  die  bedeutende  Höhe,  welche  die  Fieberhitze 
bei  Tiden  FUUen  von  Peritonitis  erreichen  kamL  Wissen  wir  doch  durdi 
die  Untersuchungen  von  y.  Recklinghausen,  dass  diel^^phgefiissemit 
offenen  Mündungen  frei  in  die  Bannhhöblo  tauchen;  wie  enorm  nniss  da 
die  Aufnahme  der  rasch  sich  bildenden  Eiterzellen,  resp.  der  Eiterllüssicr- 
keit  sein!  Der  Untersclüed  zwischen  entzündlichem Fiel^,  Eiterungs- oder 
Wundfieber  und  den  Formen  der  septischen  Fieber,  sowie  derMectionsfie- 
ber  ist  somit  lediglich  em  gradueller. 

§.  501.  Das  Typische  in  der  Erscheinung  des  Fiebers,  die  regel- 
mässige Wiederkehr  der  Exacerbationen  lässt  sich  selu-  wolü  auf  eine  von 
Zeit  zu  Zeit  vermehrte  Au&ahme  der  'fiebereiregenden  Substanzen  in 
das  Blut  erklären.  Mit  der  Andauer  des  Fiebers  selbst  wird  eine  neue 
Ursache  der  Verschlechterung  der  Blutmiscliliiig  geschaffen,  welche  sich 
aus  unerklärlichen  Gründen  beim  entzündlichen  Fieber  meistens  in  24stün- 
digen  Piiroxysmen  wiederholt.  Bei  den  septischen  Fiebern  konmien  aber 
solche  Steigerungen  in  viel  kürzeren  Zwischenräumen  vor  und  gerade  das 
spridit  für  die  Ton  Zeit  zu  Zeit  sich  wiedwholcnde  stärkere  Aufnalimo  der 
hebererregenden  Substanz.  Dabei  s})ielen  natürUch  die  Exacerbationen 
der  localon  Entzündung  eine  wichtige  Itolle.  So  sieht  man  heim  Wimd- 
tieber  durch  Verhaltung  des  Eiters,  durch  Reizungen  der  Wunde  u.  s.  w. 
jyllftmfLl  neue  Eihöhungen  der  1'  leberhitze  eintreten.  Jede  grössere  Incisiou  in 
entzündete  Weichtheile  macht  zunäclist  immer  eine  bedeutende  Fiebersteige- 
rung  (Stromeyer,  Billroth).  Die  hektischen  Fieberfonaesu  werden  of- 
fenbar durch  die  immer  sich  wiederholende  Zufuhr  fiebersrrqiender  Sto^ 
hervorgebracht. 

Andererseite  ist  es  von  grosser  liedeutung,  dass  Virchuw  s  und  meine 
Versuche  es  wohl  unzweifelhaft  nsmacht  haben,  dass  das  Blut  TO-giftei 
durdi  die  Aufnahme  entzündlicherTrodukte,  nicht  allein  fieb  er  erregend, 
sondern  auch  Entzündung  erregend  zu  wirken  im  Stande  ist.  Der 
Entzündungen  der  Darnischleimhaut  lioim  "Wiindlieher ,  welche  auch  heim 
Mensclicn  nie  ganz  fehlen,  wülirend  sie  bei  Thieren  sehr  hohe  Grade  er- 
reichen, ist  bereits  gedacht  worden*).  Ich  sah  bei  einem  Hunde  nadi 
wiederholter  Einspritzung  von  Fieberblut  eine  diffuse  Pneumonie  entstehen. 
Entzündungen  seröser  Häute  (Pleuritis,  Pericarditis,  Gelenhentsündungen, 

•)  Vor  Kurzem  liabe  ich  die  SpcUou  eines  uach  Nccrose  des  Oberschenkels  and 
Caries  der  Lendenwirbel  mil  Thrumliuse  der  Vena  cuva  an  Pyümie  geelorbeneii 
Miidclietis  rremjirlif.  bei  \n clclieni  sich  ausser  cmboliächen  Luiitr'Mi:;)>s<cssf n  ein 
«xqui^iter  Croup  des  gunzeu  Darmcanula  niil  starker  Hyperiintic  (ier  Mucosa 
Suad,  L>ie3t  r  beim  MeDschcn  seltene  Beftmd  wurde  erklSri  dmrdi  «Hgen^iie 
HysÜnoseJliul  aasfeddmte  (amyloide)  gntwtuiig  d«r  DanngdiMe. 
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wie  sie  beiin  Rhenmatismiis  Tarkommen)  nnd  gewisB  desselben  ünpnmgB. 
Dass  nun  solche  neue  locale  KntzürttlTingen  auch  neue  Fieb^teigeningen 
machen,  beweist  schon  die  tagliche  Erfahrung,  überzeugender  noch  das 
Experiment.  Allerdmgs  kommt  es,  wie  es  scheint}  auä  vor,  dass  der 
Eiter  ohne  alle  weiteren  geföbrlichen  Fölsen,  insbesondere  obne  dass  dem- 
nach Fieber  entsteht,  resorbirt  wird.  Allein  in  solchen  CUUen  dfirfte  es 
sich  stct^  um  einen  durch  Fettmetamorphose  bereits  verwandelten  Eiter 
handeln.  In  der  That  hat  Billroth  gefunden,  dass  dünner  längere  Zeit* 
schon  in  Congestionsabscessen  verhalt^er  und  veränderter  Eiter  die  fie- 
bererregende Kraft  in  viel  geringerem  Grade  besitzt  als  frischer. 

Man  hat  wohl  behauptet  (Pirogoff),  dass  die  entzündliohe  Span* 
nung  allein  schon  durch  die  nervöse  Erregung,  die  sie  mit  sich  führe,  Fieber 
erzeugen  könne;  allein  wenn  wirklich  mit  dem  Nachlasse  der  Spannung 
das  Fieber  abuimmt,  so  ist  dies  nur  eiu  Beweis,  dass  damit  zugleich  die 
Verhältnisse,  welche  die  Resorption  fiebererregender  Substanzen  aus  dem 
Entzöndungshesrde  begünstigen,  der  äussere  Druck,  welcher  dieEndosmose 
nach  den  Gefassen  zu  erhöht,  aufgehoben  werden.  Die  Spannung  ab  soioihe 
dürfte  also  an  dem  Fieber  unschuldig  sein. 

§.  562.  InBezug  auf  den  Verlauf  des  Fiebers  hat  man  verschie- 
den e  Fiebertypen  unterschieden.  Das  a^ihaltende  Fieber,  die 
Continua  kommt  rein  gar  nicht  vor.  Jedes  Fieber  zeigt  am  Morgen 
mindestens  kleiue  Senkungen,  welche  aber  bei  weitem  nicht  die  ^urm  er- 
reichen. Diese  subc^ntinnirlichen  Fieber  halten  gewöhnlich  nur  we- 
nige Tage  an.  Sind  dabei  die  Temperaturerhöhungen  sehr  hoch,  die 
Remi?;<?ionen  sehr  gering,  so  bcfliii^^t  dies  hohe  Grade  der  Gefahr.  Am 
gewöhnlichsten  zeigt  das  Fieber  deutliche  Remissionen.  Bei  diesem  Typus, 
remitteus  sieiit  man  meistens  eine  geringere  Steigerung  des  Morgens, 
eme  stärkere  des  Abends,  während  gleich  nadi  Ifittemacht  der  grdsste 
Nachlass  eintritt.  Bei  den  Entzündungs-  und  Wundfiebem  bleibt  die 
Remissionstemi)eratur  gewöhnlich  noch  über  dem  normalen  Mtiximum. 
Bei  den  hektischen  Fiebern,  wie  sie  ja  auch  bei  lang>vierigen  Eiterungen 
sich  eiuündeu,  geht  sie  dagegen  selbst  unter  das  normale  Minimum  herab. 
Das  hSngt  ndt  der  Inamtion  und  dem  immer  mangelhafter  werdenden  Er- 
sätze der  rotben  Blutkörperchen  zusammen. 

Die  aussetzende  Fieberform ,  der  Typus  intennittens,  kommt 
am  reinsten  bei  dem  Wechselfieher,  fast  gar  nicht  bei  den  Fieberformen, 
weldie  für  den  Chirurgen  besonderes  Interesse  darbieten,  vor.  Iiier  treten 
zwischen  die  einzelnen  Ficberanfalle  Zeiten  der  vollständigen  Fieberlosigkeit 
(Apyrexie).  Dauert  die  fieberfreie  Zeit  12  —  24  Stunden,  so  spricht  man 
von  Quotidianfieber,  dauert  sie  bis  zu  3G  Stunden,  so  heisst  das  Fie- 
ber eine  Tertifina,  da  die  Anfälle  am  dritten  Tage  wiederkehren.  Qiiar- 
taufieber  kehren  am  vierten  Tage  zurück,  also  nach  48 — OO  Stunden. 
In  unregelmässiger  Form  und  ateü  abhängig  von  neuen  Lücalstömngcn 
erscheinen  solche  Intermissionen  allerdings  auch  hei  den  Wundfiebem,  oe- 
sonders  bei  der  Fyamie. 

g.  568.  Das  Ende  des  Fiebers  tritt  in  verschiedener  Weise  ein. 

Entweder  erfolgt  unter  starken  Schweissen  und  reichhchen  Ausscheidungen 
von  Harnstoff  und  liarnsauren  Salzen  em  plötzlicher  Nachlass  und  die 
Temperatur  sinkt  selbst  bis  unter  die  Norm.  Die  starken  Ausscheidungen 
iallen  immer  mit  der  Zeit  der  Remission  zusammen.  Wenn  sicli  auch 
häufig  eine  solche  Krisis  einstellt,  ehe  die  locale  Entzündung  abgeJaufbn 
ist,  so  geht  doch  in  der  Regel  mit  dem  Abfalle  auch  ein  Nachlass  der 
Entzündungserscheinttngen  einher.    In  anderen  fallen  ist  ein  plöta- 
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lieber  Uebergang  zur  Normaltemperatur  nicht  Torhaofleiif  yielmebr  werdn 

sowohl  die  Exacerbationen  allmälig  gennger  als  auch  die  Remissionen 
von  iaugerer  Dauer.  So  leitet  die  Lösung  (Lysis)  dea  Ficbei-s  die  Re- 
co&valebcen2  ein.  Das  beobachtet  mau  besondert»  oft  beim  Wundüeber. 
Eft  schetnt,  dass  mit  der  Entwickelung  der  Granulatidiifin  auf  d«r  Wund- 
flache  die  feniere  Aufimhme  deletärer  Stoffe  in  das  Blut  durdi  die  schützende 
Decke  der  massenhaft  gebildeten  Granulationen  immer  mehr  verhindert 
"wird  Das  zei^t  auch  das  Fieber  beim  Brande,  wo  die  (Tefahr  der 
Vergütung  des  iiiutttä  am  ^rösäten  in  den  ersten  T^en  und  bei  raschem 
Fortadmiteu  dea  Brandes  ist,  dage^ea  fasA  aufhört,  sobald  sidi  eine  fie- 
grsnzungBlinie  von  Granulationen  gebildet  bat. 

Ein  wichtiger  Ausgang  des  Biebers,  welcher  in  der  Regel  von  sehr 
schlimmer  Bedeutung  ist ,  ist  der  in  den  Collapsus.  Dabei  sinkt  die 
Temperatur  rascher  oder  langsamer  bis  uuter  die  Norm.  Die  flxtremi- 
t&ten  werden  kühl  und  «ind  schwer  zu  erwännen,  die  Nase  ist  kalt  und 
spitz,  der  Puls  klein,  fadenfönbig,  sehr  beschleunigt  und  oft  unregelmässig, 
das  (tpIuIü  nimmt  ab,  die  Sinne  werden  weniger  empfind jirli,  der  Kranke 
hegt  in  einem  Zustande  von  Halbschlaf.  Wo  die  Temperatuiemiedriguug, 
weiche  bis  auf  34*>  C.  und  mehr  herabgehen  kann,  ohne  diese  bedenkUchen 
Symptome  sich  einstellt,  kann  sie  dasvZeichen  einer  definiliTeu  Beendigung^ 
des  Fiebers  sein.  Das  betibachtet  man  zuweilen  bei  blutarmen,  nervösen, 
durch  das  Alter  geschwächten'  Menscheii ,  hr^iinrlcrs  auch  bei  Säufern 
fWu nd erlichj.  l>eim  Wundfieber,  der  Pyämie  und  der  Septicämie  ist 
aber  der  Collapsus  fast  inrnier  der  Vorläufer  des  Todes.  Langsam  und  all- 
mäUg  stets  noch  mit  geringen  Steigerungen  von  etwa  1*  C.  tritt  er  bei 
dem  tödtlichen  Ausgange  der  Zehrfieber  ein,  besonders  bei  Krebskrauken, 
chronischer  Tuberculose  und  Eiterung  und  bei  der  Inanition.  Jeden  Tag 
sinkt  die  Temperatur  etwa  um  P  C.  bis  sie  auf  34  und  weniger  herab^e- 
kommen  ist.  Das  Leben  erlischt  wie  ein  Licht,  weiches  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  aufflackert.    (S.  Taf.  VI.  10.) 

Bei  dem  Uebergange  in  die  Reconvalescenz  stellt  sich  aUmäüg 
die  Em&hnmg  wieder  her.  Mit  der  Rückkehr  der  normalen  Körpertem- 
peratur hören  sowohl  die  gesteigerten  Verbrennungsprozesse  als  auch  die 
gesteigerten  Ausscheiduneen  auf  treilicli  hat  der  Körper  oft  eine  lauge 
Zeit  nötliig,  um  die  eiiiiLenen  Verluste  zu  ersetzen.  Die  ReconvaJescenz 
dauert  nin  so  länger  ,  je  tiefer  der  Organismus  in  seinen  Grundfesten  er- 
schüttert ist  Oft  wird  auch  die  Genesung  unterbrochen  durch  ulu«  Fie- 
bersteigerungen,  welche  Billroth  für  das  Wundfieber  mit  dem  ^^amen 
der  Nachfieber  belegt  hat.  Es  sind  in  der  Regel  neue  Steigerungen 
dei'  Entzündung,  Ausbreitungen  derselben  auf  gesunde  Theüe,  i:^ortdauer 
ffewisser  Enze  (2.  B.  die  Anwesenheit  fremder  Kölker),  Stockungen  von 
Secreten  und  Excrcten,  besonders  Stockungen  des  Eiters,  welche  solche 
neue  fieberhafte  Störungen  mit  sich  führen. 

§.  5Ö4.  £s  erscheint  nun  zweckmässig,  ohne  dass  wir  auf  alle  ein- 
zelnen Fieberformen  eingehen,  hier  nodi  etwas  genauer  den  Verlauf  des 
gewöhnlichen  Wundfiebers  2U  schildern.  Man  hat  zwar  nach  dem 
Vorgange  von  A.  0.  Richter  noch  in  neuester  Zeit  (F rantzl  das  Wund- 
fieber für  eine  ganz  besondere  Form,  welche  mit  dem  Entzündungstieber 
nichts  gemein  habe,  erklären  wollen.  Man  hat  besonders  die  bei  einer 
jeden  Verwundung  Statt  findende  Reizung  der  N^ven  als  die  Ursache  des 
Wnndfiebers  Ungestellt  Es  war  dies  nur  die  Consequenz  der  wunderlichen 
Auffassung,  welche  ja  auch  die  reactiven  Vorgänge  an  den  Wundflächen 
ganz  Touaer  Entzündung  ausschliessen  wollte,  bage^genhat,  wie  schon  be- 
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merkt,  zuerst  M u  si  t  h n n  s  das  Wunflfieber  von  einer  Resorption  des  faulen- 
den Eiters  abgeleitet.  Andere  wie  Eisenmann  sahen  es  als  eine  Folge  einer 
besonderen  Wnndyerderbmss  an,  ja  Brandis  bat  schon  die  Absonderun- 
gen der  Wunden  für  contagiiis  erklärt.  In  der  Thai  Kegt  kein  Grund  Tor, 
das  traumatische  Rcjk  tionsfi eber,  welches  man  aurh  als  cln  rur- 
gi  seil  es  Fieber  bezeichnet  hat,  von  den  entzündlichen  Fiebern  zu  trennen. 
Die  Untersuchungen  von  Bill  rot h  und  mir  haben  vielmehr,  soweit  dies 
überhaupt  durdi  jEzperimente  geschehen  hum.  bis  zur  £videnz  erwiesen» 
dass  gerade  das  Wundfieber  durch  die  Aufhanme  Ton  in  der  Zersetzung 
hpc:riftonen  Gewebsflüssigkeiten,  nelleiclit  auch  von  molekularen  bei  der 
Eiterung  sieh  bildenden  Substanzen  in  das  Rlut  erregt  -wird.  Einer  meiner 
Versuche*)  hat  gerade  zu,  allerdings  nur  bei  einem  Hunde,  den  Nachweis 
gdiefert,  dass  das  gewöhnliche  nach  einer  Amputation  des  Oberschenkels 
mit  doppeltem  Lappenschnitte  entstehende  Wundfieber  nur  eine  Tempera- 
turerhöhung um  0,4"  C.  hervorbrachte,  während  die  Injection  von  frischem 
noch  dazu  tiltrirtem  und  verdünntem  Kit^r,  welcher  der  Wunde  desselben 
Thiers  entnommen  war,  in  das  Blut  bei  deuiselbeu  Tliiere  eiu  dem  Grade  nach 
viel  beträchtlicheres  Fieber  hervorbrachte.  Dasselbe  begann  sofort  nach  der 
Einspritzung  und  erhob  sich  schon  in  den  ersten  Stunden  melir  als  1*  C 
über  das  n(jrmale  Msximum.   S.  die  beiliegende  Tafel  Nr.  III.  6. 

§.  565.  Die  erste  cxacte  und  auf  genaue  kÜnisqbe  Beobachtungen 
gestützte  umfassende  Arbeit  über  das  Wundfieber  verdanken  wir  Bill- 
roth,  dessen  Darstellung  wir  unter  Benutzung  der  uns  zu  Gebote  stehen- 
den ähnlichen  eigenen  Idinisclien  Untersuchungen  wir  uns  im  Folgenden 
ansehliessen.  Das  Wund£eber  folgt  in  der  Hegel  unmittelbar  auf  die  Ver- 
letzung, wobei  es  im  Ganzen  genommen  i^eichgiiltig  ist,  ob  dieselbe  eine 
ofTpTie  (»der  eine  subcutane  ist  Wenn  man  als  die  Grenzen  der  nonnülen 
Kürpertemperatur,  wie  sie  sich  bei  sorgfältiger  Messung  in  der  Aciiseliioiile 
herausstellen  36,2®  C.  im  Mmiiuum,  37,ü<>  C.  im  Maximum  betrachten 
kann,  so  iHirde  eine  Temperatur  von  88^  C.  bereits  als  eine  fieberhafte 
angesehen  wei  den  können. 

Meinen  Beob.nrlitimgen  nach  liegt  bei  phlegmatischen  und  alten  Men- 
schen das  normale  Minimum  noch  etwas  tiefer  und  kann  selbst  bis  zu 
35,8®  C.  bei  vollständigem  Wohlbefinden  heruntergehen.  Die  Taeesschwan- 
kung  beträ^  aber  höchstens  C. :  dabei  folgt  auf  jede  der  Mahlzeiten 
eine  kleine  Temperatursteieerung  und  das  Maximum  fällt  etwa  4  Stunden 
nach  der  Hauptmahlzeit,  das  l£nimum  in  die  erst^  Morgenstunden  bald 
nach  Mitternacht. 

Es  giebt  nun  sehr  viele  Verletzungen,  bei  welchen  die  Temperatur- 
steigerung so  gering  ist,  dass  sie  kaum  als  eine  fieberhafte  bezeichnet 
werden  kann.  Indessen  lässt  sidi  doch  auch  in  diesen  FäUen  in  der  Regel 
eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  über  das  normale  mittlere  Verhalt- 
niss  constatiren,  und  die  reofelniässipen  Exacerbationen  und  llemissionen, 
welche  erstere  Abends,  letztere  Morgens  eintreten,  lassen  keinen  Zweifel 
über  diese  ganz  leichten  Fieber. 

Ich  habe  in  der  bi  ilicgtnden  Tafel  Nr.  I.  **)  «wci  solche  Fälle  leichteren 
Fiebers,  welche  als  ifpische  betrachtel  werden  kttnnen,  beuipieUweise  nütgetheUk 

*)  DenteAie  Klinik  Itm  Kr.  8. 

Die  bt  igefj;ehenen  Tafeln  sollen  AnfÜngera  eine  deutliihe  Anerhauung  der 
Wiehl igeren  Verhältnisse  des  Fiebers  geben.  Sie  crlantem  Bich  von  selbst.  Die 
aenkrechten  stärkeren  Striche  bedeuten  die  Tuge  der  Krankheit  die  schwäche» 
ren  die  Abende;  die  wellige  horizontale  Linie  <\vLi  normale  Maximum,  die 
einfachen  Plricht!  die  Temperatur,  in  Nr.  Hrr  dirkere  Strich  das  Gewicht; 
die  gebrochenen  Striche  die  Respiration  i  die  panktirton  linien  den  Vxih. 
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Der  erste  zeigt  dM  Fieber  bei  einem  stark  entzündeten  Farunkel  eisM  kiittigiMlg»' 

Sunden  36jährif»pn  Munncs.  Die  Curve  beginnt  bei  der  deutlich  anagcsprochenen 
CDtzündlicücn  Verhurtung.  Man  sieht,  das»  die  Temperatur  »ich  mit  einigen  Schwan- 
langen bis  za  der  Höhe  von  37,8  am  Abende  des  vierten  Tages  erhebt ,  während 
am  Abende  des  dritten  Tages  ein  leichter  Fiebcrfrost  durch  das  ziemlich  rasche  An- 
steigen der  Temperatur  erklärbar  wird.  Als  am  Abende  des  fünften  Tages  der  Pfiropf 
entfernt  und  der  Eiter  entleert  war,  sank  dSeTempervtar  wieder  bit  86,2*  und  bUeb 
bei  der  gewöhnlichen  mittleren  HUie  (Uesefl  Mtmies.  Pttls  «ftd  Betpbratton  gdwn 
mit  der  Temperatur  parallel. 

Vr.  2.  teigt  den  Verlauf  des  Wandfiebers  bei  einer  eonpBelrten  Rraetar  des 
Unterschenkels,  die  mit  einer  beträchtlichen  Verletzung  der  Weichthcilc  verbanden, 
bei  einem  jungen  3Iannc ,  ohne  weitere  Zwischenfälle  verlief.  Das  Fastigium  des 
Fiebers  (811t  auf  die  Abende  des  dritten  und  vierten  Tages,  wo  die  Temperatur  bei- 
demale  38,4*  erreichte.  Nur  am  Morgen  des  vierten  Tages  war  die  Temperatur 
ebenfalls  über  38°;  sonst  blieb  sie  an  den  Vormittagen  unter  dem  normalen  Maxi- 
mum. Schon  am  Abende  des  siebenten  Tageb  war  das  geringe  Wundtieber  vollkom- 
men  abgelanfon. 

Weder  die  Art  der  verletzten  Theile  noch  auch  die  Aus- 
dehnung der  Verletzung  ist  allein  maassgebend  für  das  Auf- 
treten des  Wnndfiebers;  insbesondere  kommen  bei anagedehnten Ope> 

rationcn  im  Gesichte,  (selbst  Besectionen  des  Obcrkic  fers)  oei  Fracturen, 
bei  Gelenkstrcrkiingen  u.  s.  w.  trotz  ausgedehnter  Zerreissung  der  Weich- 
theile  oft  gar  keine  Wundfiobor  vor.  Andrerseits  lässt  sich  nicht  niich- 
weisen,  dassdie  üeiluu^  per  piimam  intentionem  einen  bestimmten  Einfluss 
Snssert;  dabei  lumi  sidi  ebensogut  Wundfieber  entwiokdh,  wie  es  bei 
eiternden  Wunden  ausbleiben  kann.  Das  Alter  nnd  die  Constitution  üb^ 
ebenso  wenig  einen  bestimmten  Einfluss.  Dagegen  scheint  das  Tem- 
perament der  Kranken  von  Bedeutung  zu  sein  und  namentlich  reagiren 
▼erschiedene  Individuen  verschieden  schnell  aui  den  Beiz. 

566.  Gleich  auf  die  Verletzung  folgt  besonders,  wenn  dieselbe 
mit  emem  starken  Blutverluste  verbunden  ist,  nicht  selten  eine  aufansliche 
Temperatnreniiedrigun^,  die  aber  selten  bis  nnter  die  Norm  herabgebt 
und  noch  seltner  mit  emem  Froste,  häufiger  mit  leichtem  Frösteln,  ^eetei- 
eerter  Empfindliclikoit  gegen  äussere  Eindrücke  und  leichter  psychischer 
Depression  verbunden  ist.  Sehr  selten  geht  sie  über  1*^  G.  hinunter,  in 
der  Begel  beträgt  sie  nur  wenige  Zehntel^ade.  Dies  ist  also  mehr  ein 
Phänomen,  dessen  höhere  Grade  man  mit  dem  Namen  des  Wnndstiq^ 
bezeichnet  hat,  welcher  dem  unmittelbaren  Eindrucke  auf  das  Nenrensy- 
stem  folgt,  als  dass  es  als  ein  dem  Fieber  angehöriges  S}'mptom  zu  be- 
trachten wäre.  Nichts  desto  weniger  ist  das  Ansteigen  des  Fiebers  in  der 
Kegel  ein  rasches,  und  es  erreicht  am  häufigsten  am  zweiten  Tage,  seltner 
schon  am  ersten  seine  grSsste  Höhe.  In  einzelnen  FSUen  kommt  die 
Fieberhöhe  anch  erst  in  späteren  Tagen  (bis  zum  siebenten)  zu  Staiule. 
Höhere  Temperaturen  werden  dabei  nur  bei  schwächliclien,  besonders  bei 
vorher  schon  kranken  Menschen  beobachtet.  IJei  irischen  Verletzungen 
gesunder  Individuen  geht  die  Maximaltemperatur  selten  über  40*>  hiuaus, 
gewöhnlich  liegt  sie  oei  39,0  bis  39,9®.  Diese  Höhe  ist,  wenn  de  Inld 
erreicht  wird  und  nicht  länger  anhält,  prognostisch  von  keiner  schlimme- 
ren Bedeutung.  Sie  dauert  in  der  Regel  nur  einen  Tag;  wo  sich  aber 
das  Fastigium  längere  Zeit  gleichmässig  erhält,  das  Fieber  also  einen 
continuirlichen  Charakter  gewinnt,  liegen  in  der  Regel  neue  entzündliche 
Vorgänge,  oder  weitere  Ausbreitungen  der  Wundentzündung  zu  Grunde.  Das- 
selbe ist  der  Fall,  wenn  das  Wundfieber  mässig  blieb  nnd  erst  später  eane 
neue  rasch  eintretende  Fiebersteigenmg  sich  entwiok&lt 


Digitized  by  Google 


Symptome  und  VerlMf  des  Wimdfieben.  Naehfleber.  615 

Die  Defervescenz  beginnt  gleich  nach  erreichter  Höhe,  zuweilen 
also  «dum  nadi  dem  örsten,^  oft  am*  swaiteii  Tage  und  erfoM  rasch 

tmd  contuniirlicb,  also  duFCfa  eine  Krise,  jedoch  ohne  ausgeprägte  kritische 
Erscheinungen,  oder  langsam  und  discontimiirlicli  durch  I.ysis,  indem  mei- 
stens kleine  Morgenremissiouen  und  alimälig  geringer  werdende  Abeud- 
exaoerbatiouen  sieh  einfinden.  Gerade  in  dieser  jBezidiuDg  zeigen  sich 
grosse  mdividnsne  Venchiedeiiheiten,  ja  die  gleiche  Verleteosjif  kaonmiler 
S<dieinbar  gleichen  Umständen  bei  ähnlich  constituirten  Indiyidtien  esnen 
verschiedenen  Verlauf  des  Wundfiehers  im  Gefolge  haben,  wie  selbst  die- 
selbe Operation  bei  einem  und  demselben  Menschen  (Bill rot h)  zu  ?er^ 
schiedener  Zeit  ein  verschieden  ablaufendes  Fieber  hcrvorrui't. 

Icli  ^'cbc  Tafel  Nr.  2.  tnr  Erläiitonmg  swel  Beisf^ele  «ioAcher  typisch  v«rlMi- 
fcnder  nicht  complicirter  Wundtieber. 

Der  Fall  Kr.  8.  stellt  den  Vcrianf  desselben  nach  der  Amputation  des  Ober» 
schenkeis  im  untern  Drittel  a  i:<  n  eitriger  Gclenkentcflndung  bei  einem  ziemlicli 
schwäolilii  hon  Manne  ihw  lici  wdi-hem  sich  später  ein  Stiick  der  S^gcflüchc  des 
fcmur  exfoliirtc,  so  «ia.^s  dadurch  diu  Heilung  etwa»  in  ilie  Länge  gezogen  wurde. 
Im  Ganzen  blieb  hier  das  WundOeber  sehr  niässig.  Gleich  naui  der  Amputation 
stt^'Illc  sifli  die  wiederholt  erwähnte  Tcmpcrafursrriknnp  ein,  weh'he  nach  6  Standen 
bis  aul  B4,B*  hcrabginc,  um  von  da  aus  zu  steigen,  nnd  noch  am  Abende  auf  38,6* 
M  kommen.  Die  höraete  Temperator  wnrde  am  Abende  des  «weiten  Tages  bei 
39,4*  erreicht-  Schon  am  siebenten  Taj^c  war  das  Fiebi  r  vr  riibcr.  Der  Puls  ging- 
im  Ganzen  ebenso  wie  die  Kespiraiiou  parallel  der  Temperatur^  wir  gcwauu  der 
Ersterc  gleich  nach  der  Ampatation  an  necjoetat. 

Die  Curve  Nr.  4.  zeigt  das  Wundfieber  nach  der  Streckung  eines  ankylotischcn 
Hiiflgclenkes  bei  einer  ziemlich  kräftigen  Frau.  Die  Temperatur  sank  auch  hier 
gleich  nach  der  in  der  Nurcose  unternommenen  Operation  um  herab  bis  auf 

86,7*,  wtthreiid  der  Pols  nnd  die  Kespiration  sofort  schneller  wurden.  Das  Maximum 
wurde  mit  39*  schon  am  Abende  des  zweiten  Tat^es  erreicht,  doch  blieb  aucli  in  den 
nftchstcn  Tagen  ilas  Fieber  noch  etwas  stärker,  als  in  dem  vorigen  Falle,  war  ubt:r 
ebenfalls  am  siebenten  Tage  beendigt. 

Ich  habe  diesen  Fall  besonders  desshalb  hervorgehoben,  weil  er  im  Gegensatze 
sa  dem  vorigen  das  Fieber  bei  einer  sehr  eitifiM^hen,  subcutanen  und  ohne  Eiterung 
YerianliBnden  Verielnuig  reprSeentirtl 

§.  567.  Die  übrigen  Symptome  des  Wundfiebers  und  die 
gewöhnlicher  leichterer  Fieber.  Der  Puls  hält  mit  der  Temperatur  m^- 
stens  gleichen  Schritt,  zeigt  aber  viel  grössere  indivi<lii«'l1e  Scliwaukungen 
in  Bezug  auf  die  Freijuenz;  indem  man  bei  liolior  Fiebertemperatur  manch- 
mal einen  verhäitnissmäsäig  laugsaiueu  Fuls  begegnet.  Seltener  und  mei> 
mr  fi6ol>8chti]]ig  nach  nur  bei  sehr  reizbaren,  oder  anämisdien,  hydrami* 
adien,  oder  schon  durch  Eiterungen  u.  s.  w.  heruntergekommenen  Menschen 
sieht  man  einen  beschleunigten  Puls  bei  relativ  geringem  Fieber.  Die 
nervösen  Symptonie  pflegen  der  geringen  Temperaturhöhe  entsprechend 
nicht  seiir  ausgeprägt  zu  sein.  DeUrien  sieht  man  fast  nur  bei  Säufern, 
sonst  sind  sie  stets 'an  avssergc  wohnlich  hohe  Fieheigrade  besonders  bei 
oomplicirenden  Entzifaidungen  (Wunder^sipolen,  progressiven  Eiterungen, 
metast^itischen  Entznndiuigen)  and  bei  eigentlxdi  septischen  Zastäiäen 
geknüpft. 

Den  Verlauf  des  Fiebers  bei  einem  trsamatischc  n  Rrysipelae  gebe  ieh 
Mf  Talel  III.  Nr.  5.  als  Beispiel  solcher  höherer  Grade  des  Wundfieber? 

£&  handelte  sich  um  einen  kräftigen  gesunden  Studenten,  der  einen  Säbelhieb 
aber  die  Stime  bekommen  hatte^  nnd  sich  mehrere  Tage  noeh  dem  Winde  nndWet> 
tcr  au6p:^Gset7t  hnttv.  Als  ich  ihn  zu  Gesicht  bekam  am  Morgjon  des  vir  i  trn  Tagfs 
nach  der  N  erletzuug.  war  ein  ziemlich  heftiger  Frostanfall  die  Ursache  gewesen,  dass 
BSD  nAeh  Hflife  icBlekte.  Unter  der  per  prinam  verUebtea  Wunde  wtte  fif''IHtr' 
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•BgeMmnelt,  den  idi  herMulie««',  dann  wnrde  eine  EiBhbi»e  applicirl  Doch  schritt 

dif>  Ro«if.  weirhe  die  crnnze  Stirne  einn  ihm.  noch  wcift-r  fori  inir]  knm  erst  am  Mor- 

fen  liüb  äiebenteD  Toeea  zum  Stchea,  aho  einige  Tage  aacii  dem  Fieber£a«tigium. 
He  Corve  beginnt  mit  dem  Proetenfolle  des  yfertea  Tejiei.  Men  deht  wie  das  Fieber 
mit  einem  rnschen  Ansteiijen  von  3';®  bis  PT.'i*  C.  verbunden  war.  Die  Tpmppratnr 
erreichte  am  Abeode  dea  lünflen  Tages  40,2*  und  sauk  von  da  alUnftlig.  Am  nenn« 
tea  Tage  konnte  das  ^ber  als  abgelaofen  betrachtet  werde«.  Der  Pnle  erreidite 
»eine  grftsste  Frequenz,  180  Schläge,  etwas  irflher.  Die  Respiration  ging  der  Tempe- 
ratur parallel  zeigte  aber  vi.  l  f^oriogere,  Schwankungen,  and  harn  nicht  über  26  Ke> 
Kpiruüoncu  in  der  Minute  hiaaiiä. 

Auch  die  gastrischen  Symptome  bleiben  sehr  massig,  fast  nie  fitifVn 
sich  Uebelk^'iton  oder  KrlirorhoTi,  wenn  nicht  etwa  tiefe  und  andauernde 
Chloroformnarkosen  dieselben  hervfjrrufen  und  in  den  ersten  T^gen  einen 
dem  Katzenjammer  analogen  Ziiütand  unterhalten.  Sonst  ist  der  Appetit 
mir  am  ersten,  zweiten,  seltener  noch  am  dritten  Tage  beschrankt;  mit 
dem  Abfall  des  Fiebers  stellt  sich  oft  sogar  ein  starkes  Verlangen  nach 
Speisen  ein.  Der  Dnrst  bleibt  mnssip.  Zuweilen  finden  sich  Diarrboeen, 
die  man  mit  Recht  der  Verpiftung  des  Blutes  als  ein  Pliiinoinen  der  sep- 
tischen lufectiou  zuzuschreiben  hat.  Dass  diese  auch  beim  gewöhnlielieu 
Wnndfieber  mit  einer  ByperSmie  und  einem  leichten  Gatarro  der  Dam* 
Schleimhaut  zosammenhängen .  dürfen  wir  aus  den  Versuchen  Ton  (xen- 
drin,  Billroth  und  mir  schliesscn,  da  Mir  f>eftionen  bei  h]n^<i  an  einfa- 
chem Wundfieber  Icndendem  Menschen  nicht  zu  machen  Gelegenheit  haben. 
(S.  ^.  aül.  Anm.)  Auch  die  kritischen  Phänomene  des  Schweisses  und  der 
gesteigerten  HamstoffSEtusscheidonff  sind  behn  Wnndfieber  selten  bervorete* 
chend.  Eigentliche  Schweisse  sind  sogar  selten,  und  d|e  vermehrte  Ham- 
stofTfUT^scheidun«^  tritt  wie  bei  allen  Fiebern  inmier  erst  nach  der  Höhe 
der  EiLaoerbation  ein. 

§.  568.  Das  Wmidfieber  Termuft  sehr  hfinfig  nicht  so  glatt  Ei 
kommen  vielmehr  in  der  grösseren  Hälfte  der  meisten  Wondfieber  Nach* 

fieber,  d.  h.  nachtni^liclio  nochmalipo  Stcifjeningen  des  Fiebers  vor,  auf 
welche  besonders  Billroth  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Ob  nach 
dem  Wundtieber  noch  ein  Nachöeber  folgen  wird,  lässt  sich  weder  aus 
der  Dauer,  nodi  aus  derH6he,  noch  aus  dem  Gange  prognostidren,  indem 
sich  bei  allen  seinen  Modiiicationen  Nachfieber  findra.  Die  genaue 
Beobachtung?  der  letzteren  ist  für  den  ganzenKrankheit^vpr- 
lauf  von  grosser  Bedentnnu;  und  gibt  immer  einen  wichtigen 
Anlass  genau  zu  untersuchen,  worin  die  Ursache  der  erneu- 
ten Steigerung  begründet  ist  Dies  ist  eines  der  werthvollsten  Resul- 
tate der  exncten  Untf  rsucluing  und  sollte  jeden  Chirurgen  auffordem,  wo 
es  sich  irgend  durchführen  lässt ,  das  Wnndfieber  sdmer  Kranken  dnrdb 
das  Thermometer  genau  zu  controliren. 

Die  Ursachen  der  Nachfieber  sind  am  hättfigisten  verhaltenes 
Wundsecret.  stockender  Eiter,  besonders  hei  bereits  oberflächlich  ge^ 
schlossenen  Wunden,  bei  buchtigen  Ahs.eessen  u.  s.  w.  oder  auch  Eiter, 
der  sich  erst  in  der  Tiefe  verletzter  Theile  bildet,  wie  bei  Queti>chungen 
nicht  seiton  vorkommt  Ebenso  können  fortschreitende  Entsen- 
dungen des  subcutanen  oder  intermuskulären  Zellgewebt  die  Ursache 
werden.  Das  ist  he^onders  bei  langsamer  Ahstossung  necrotisirter  Ge- 
wehsmassen,  Fascieii,  Seimen,  fast  nie  bei  Knochennecrosen ,  zurückge- 
bliebenen fremden  Körperu,  Ligaturen  u.  s.  w.  der  Fall.  Ferner  sind  oft 
consecutive  Entzündungen  benadibarter  Organe  (Pleuritis  bei  Kno- 
chenbrüdien  s.  B.)  oder  metastatische'Entsündungen«  endUch  die 
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BeteotioQ  voa  Fäcalmassen  oder  Urin  im  Spiele.  In  den  meisten 
FSflen  liat  also  das  Nacfafieber  m  enieuter  AnfiiaSu&e  tod  fiebererregen- 
den Stoffen  seine  Ursache,  und  da  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  die 

möglichste  Verliütung  sok-lier  cmnitfr  Fieticr  sein  innsS,  so  kann  nicht 
sorgfältig  genug  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Um&tände  geachtet 
werden.  ,  *  ■  •  •  - 


Die  Tafel  ÜL^lieliMi  in  dem  Experimente  Kr.  6  ein  deutliches  Beispiel,  wie  man 
solche  Nachfieber  künstlich  nachzuahmoii  im  Stande  ist.  Es  i$t  drr  Füll  dt  b  ^  hon 
öfter  erwähnten  Hundes,  dessen  aasführlichc  Geschichte  ich  iq  der  Deutscheu  Kluuk 
1^65  Nr,  6  in  meinen  üntersnehunfen  aber  du  Fieber  mitgctheilt  habe  (S.  «ach 
§.  535).  Das  Thier  liatte  eine  Nnnnalt«^niperatur  von  ca.  fR.rtOr  im  normalen  Ha» 
zimom  SB^*  C.  Sein  Gewicht  betrug  vor  der  Ampatation  8  Pluuü  19  Loth  Z.  Gew. 
nnd  wsr  constent  geblieben.  Oleieh  nach  der  Amputation  «ank  die  Temperatnr  ron 
38,8  in  3  Stunden  bis  auf  87,3,  erhob  »ich  allmtilig  bis  auf  Sn.3  nntl  /.ei;^'^t*'  um 
Abende  des  zweitea  Tages  ein  Maximum  von  89,7 ,  aTso  nur  O,!**  über  dem  norma- 
len Haximum,  von  wo  sie  in  den  nächsten  Togen  iiUmalicr  herunterging.  Als  am 
8.  Tage  behafr  der  Untersuchung  des  Blutdrucks  di  in  Tliirr  auch  die  linke  Carotis 
—  die  rechte  war  schon  hei  der  AmputatinM  ?u  glei»  hem  Zwecke  geschlossen  — 
unterbunden  wurde ,  stieg  darnach  die  Temperatur  wieder  etwas.  Viel  unrcgelmä«- 
aiger  war  der  Gang  des  Pulses ,  der  gkich  nach  der  Operation  von  00  auf  1 16  ge- 
8tie{?cn,  dann  wieder  auf  }:,'ef allen  war,  und  am  folgenden  Tajj^e  206  Schlii'prc  er- 
reichte. Morgens  hatte  er  gewöhnlich  120 ,  Abends  200.  Am  Nachoiiitagc  des  6. 
Tages  nadi  der  Ampntation  wnrde  dem  Thiere  verdünnter  warmer  Eiter  ans  de# 
eigenen  Si  henkelwunde  durch  feinea  Leinen  filtrirf  in  die  Vtna  crur.  ein^'e^pritzf.  Die 
Temperatur,  welche  vor  dem  Versuche  87,9''  betragen  hatte,  stieg  nach  der  Injection 
in  3  Standen  nnter  leichten  Frostanfltllen  bis  aui  40,7 ,  auch  der  Puls  gewonn  erw 
heblich  an  Frequenz,  während  die  Respirationszahl  sich  mit  kleinen  Schwankungen 
ziemlich  ^eirh  blieb.  Dieses  kfinstlicho  Nachßeber  verlief  rasch  in  ein  vcdlstJindiges 
Inauitionafiebcr  und  der  Hund  starb,  nachdem  sein  Gewicht  bis  uul"  5rrund  14  Loth 
gesunken  war,  bei  einer  Temperatur  von  29,6*  untl  unziddbarem,  sehr  schwacliem 
Pulse.  Schon  während  des  Wundfiebers  waren  zum  TIm  W-  blutige  Dinrrhfien  beob- 
achtet worden  j  auch  nach  der  Eiteriiyection  fanden  sich  solche  ein,  und  die  Section 
eifaib  einen  autgebildelen  Damerons  mit  runden  Oeaehwttren  im  Duodenum  und 
sehr  starker  «Hyperibaie  der  DarmscUdmhant. 

Ein  Beispiel  natdrlichcn  Naclificbcrs  g^bt  die  Tafel  IV.  7.  von  einem  jun- 

Sen  anämischen  18jälirigen  Manne,  dem  ich  beide  JBrustdrüsen  wegen  eigen- 
lÜmHcher  Knsserst  schmerchafker  chrontseher  Induration  exstirpirt  hatte.  Diel7a> 
tersuchung  der  indurirten  Drüsen  ergab  ein  dem  Scirrhus  volikoinnien  analoges 
Gewebe.  Das  anlfängÜchc  Wnndfiebcr  war  äusserst  nift.ssif»,  erst  am  G.  Tage  zeigte 
sich  eine  Steigerung  bis  zu  ICi^C,  während  der  i'ulö  eine  Frequenz  von  123,  die 
Heppiration  von  28  erreichte.  Unter  den  per  pri.mam  geheilten  Schnitten  hatte  sich 
Eiter  gebildet,  nach  dessen  Entleerung  da»  Fieber  rasch  \vie<ler  abfiel.  .Allein  schon 
am  10.  Tage  begann  eine  neue  Fieberstcigerung,  die  am  Abende  des  11.  und  12. 
Tages  beide  male  bis  auf  40,4*  G.  Iiinanfging,  wihrend  der  Puls  ebenihlls  wieder 
freqiirnter  wurde  und  bis  auf  128  kam.  Aueli  die  Respiration  war  ctw  i^  fVequen- 
ter.  Die  genaue  Untersuchung  des  Kranken  ^gab  eine  metastatische  liuilgeienk- 
«itsttndnng  der  rechten  Seite,  an  welcher  der  Kranke  noch  lange  kborirte,  bis  er 
einige  Monate  später  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Das  dadurch  bedingte  Naeh» 
ficber  liess  dieselbe  frühzeitig  genug  entdecken,  so  dass  der  Kranke  ohne  »chlfmme 
Folgen  davon  kam.  Aus  dem  Nachfieber  hatte  »ich  aber  vum  15.  Tage  ab  ein  hec- 
tfsches  Fieber  mit  ?tarli(n  Morgenremissionen  (bis  36,f)')  und  mässigcn  Abend- 
exacerbationen  Ibis  88,()®)  entwickelt,  welches  erst  mit  der  gänzlichen  ßcbeitigung 
der  Hüftgelenkentzündone  verschwand.  Der  erste  Beginn  dieses  chronischen  Eiter- 
fieben  ist  auf  der  Tabelle  noch  su  sehen. 

Die  leichteren  Nachfieber  beginnen  selten  mit  wirklichen  Frostan- 


Ursache,  z.  B.  durch  ii.iitli;eiuiig  verhaltenen  Secretes,  oder  durch  Besei- 
tigung einer  atdrenden  KothTerhaltung  u.  b.  w.  rasch  beseitigen  läest 


fälleü.  Ihre  Dauer 


besonders  wenn  sich  die 
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Anders  ist  es,  wo  die  Ursache  versteckter  liegt,  wo  etwa  fremde  Körper, 
die  Doh  nicht  leicht  eatfemen  laeaeii,  dasFieMr  onterhalteD;  ämmlBommt 
das  Nachfieber  oft  erst  spater  znm  Ausbruche.  Ebenso  ist  es  bei  fort- 
schreitenden Kiteriiugcn  und  hesondors  bei  metastatischen  Entzündungen. 
In  solchen  Fällen  ist  das  Nachfiehcr  nicht  allein  oft  viel  intensiver  als 
das  eigentliche  Wundüeber,  sondern  es  wird  oft  durch  einen  beftiff^ 
SdifitteHrost  eingeleltei  uiid  beobachtet  sehr  oft  keinen  beetmuntoi  ly< 
pU8.  Je  reizbarer  der  Kranlse  wird,  desto  leichter  stellen  sieh  dami 
zwischendurch  Frostanfälle  ein,  welche  man  ebiensowohl  bei  progressiven 
Phlegmonen  wie  auch  bei  starker  Eiterung  und  hectischcn  Fiebern,  ganz 
besonders  häufig  aber  bei  der  Pyämie  beobachtet.  Auch  jede  andere 
neue  Reizung,  besonders  aber  neue  Verletzungen,  z.  £.  Incisionen  zur 
Entleerung  des  stockenden  Eiters  können  solche  Frostanfalle  hervorrufen 
(S.  Taf.  V.  Nr.  9).  Immer  sind  die  letzteren  dordh  ein  rasches  Anstei- 
gen der  Temperatur  bedingt.  Bei  chronischen  Eiteningen  folgt  der  Fie- 
berliitze  im  Nachfieber  nicht  selten  ein  reichlicher  Schweiss,  der  dann 
oft  die  Reconvalescenz  einleitet,  bei  Pyämischen  und  SeDticämischcn  aber 
von  schlimmer  Bedeutung  zu  sein  pflegt.  Wiederholte  Nachfieber  veran- 
lassen gewöhnlich  eine  weit  stärkere  Inanition  ais  das  Uoflse  Wundfieber, 
und  diese  ist  dann  nMtnfthnuLi  Y<m  einem  Sinken  der  Temperatur  bis  nntsr 
die  Norm  begleitet 

§.  569.  Die  schlimmsten  Formen  der  Fieber  mit  den  hodoienTeoi- 
neratoren  hat  der  Chirarg  oft  bei  der  Pyämie  und  der  Septicämie, 

Dcsonders  auch  beim  septischen  Brandfieber  zu  beobachten.  Da  indess 
diese  Krankheiten  in  sj)äteren  Capiteln  dieses  Bandes  ausfiihi-lich  bespro- 
chen werden,  so  begnügen  wir  uns  hier  mit  einigen  Bemerkungen,  die 
sich  ansschliesslidi  auf  das  sie  be^^leitende  Fieber  oenelMn  sdOen.  Man 
hat  häufig  die  Schüttelfröste  för  ein  besonderes  charakteristisches  Krite- 
rium der  pyämischen  Fieber  erklärt;  indess  geht  schon  aus  den  trüberen 
Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Frostanfalle  im  Fieber  hervor,  dass 
dies  eine  einseitige  Uebertreibung  war.  In  der  That  knüpfen  sich  die 
Schüttelfröste  bei  ryämie  wie  ühwaU  an  neue  Exacerbationen  des  fleibfln) 
Namentlich  durch  neue  locale  Steigerungen  der  Entzündung  an.  Da  mm 
idlerdings  gerade  bei  der  Pväniie  die  localen  Entzündungsheerde  oft  aus- 
serordentlich zahlreich  werden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
wir  bei  dieser  Krankheit  die  Schüttelfröste  besonders  häufig  und  beson- 
ders heftig,  und  dabei  selu  unregelmässig  zwischen  den  Verlauf  des  Fie- 
bers verthdlt  finden.  Oft  bildet  das  Kadifieber  die  unmittelbare  Einlei- 
tung für  die  Entwiddmig  der  Pyämie.  Die  Ftebertcmperator  erreicht 
bei  ders(^1h(Mi  oft  ganz  ausserordentliche  Höhen;  sie  sinkt  aber  anderer- 
seits, iK'sondors  bei  sehr  heftigem  Verlaufe,  nicht  selten  unter  die  Norm, 
und  es  ist  für  das  pyämische  Fieber  daher  eine  grosse  Unregelmäs- 
sigkeit im  Verlaufe  des  Fiebers  dne  einigconnassai  charakteristi- 
sche Eigenthümlichkeit.  Gleiche  Schwankungen  zeigt  der  Puls.  Er  ist 
meistens  klein  und  frequent.  kann  aber,  besonders  wenn  sich  Hirn-  und 
Leberafrectiouen  hinzugesellen,  auch  ungewöhnhch  langsam  werden  (S. 
Taf.  V.  Nr.  8).  Mit  den  hohen  Temperaturra-aden  ^ehen  ausgeprägte 
gastrische  Phänomene  Hand  in  Hand.  Die  Zunge  ist  meistens  sehr 
trocken,  oft  fuliginös,  der  Appetit  mangelt  zuweilen  gänzlich,  und  nur  bei 
chronischem  Verlaufe  der  Pyämie  kommt  ein  selbst  lebhaftes  Verlangen 
nach  Speisen  vor.  Häufig  sind  intercurrentc  Diarrhöen,  die  meistens  eine 
günstige  liedcutung  haben  und  mit  Temperaturabnahme  sich  verbinden. 
Zuweilen  beobachtet  man  aber  auch  Verstopfung ,  welche  dann  Tempe- 
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ratursteiceruncen  herbrifiilirt.  Der  Fieberhitze  folfren  nicht  selten  sehr 
bedeutende  Schweisbc,  weich©  nur  wenig  Einflute  aul' die  Teinperatur  aus- 
üben tmd,  wenn  de  yon  klebriger  Besdiajftnbwt  fülid  ^  kerne  gfinetige 
FrogiUMe  snlasseii. 

Die  rein  septischen  Fieber,  wie  man  sie  nach  heftigen  Quet- 
Bchungeu ,  jauchigen  gangrünösen  Eiterungen ,  selten  nach  Operations 
sieht,  seiclmeii  dch  zwar  anch  dnreh  beflondera  hohe  Flebertemperatarai 
aus,  werden  aber  üast  nie  von  Schüttelfrösten  begleitet.  Dagegen  steigt 
die  Temperatur  conti nnirl ich,  es  findet  sich  aber  auch  jnfinchmal  eJn  an- 
fängliches Sinken  unter  che  Norm  mit  nachträglicher  Steigenin^.  ja  bei 
den  schlimmsten  Formen  derS^ticämie  kommt  wie  bei  der  ühuicra  und 
wie  bei  Eipi^imenteo  mit  der  EinövritEung  fauler  Ftüssiakeiten  an  Tlde- 
ren  edbst  ein  dauernder  Ab&ll  der  Temperatur,  der  dann  gewöbnlicb 
unmittelbar  den  Tod  einleitet,  vor.  Der  Puls  pflegt  dabei  ^ohr  frequent, 
klein,  spitz  und  gespannt  zu  sein,  und  unter  den  übrigen  1- lebersympto- 
meu  zeichnet  sich  die  frühe  Betheiligung  des  Seusoriums,  welche 
sewöhnlicb  in  Sopor  ausläuft,  ans.  Die  Zunge  ist  auch  hier  trocken, 
Diarrhoen,  selbst  choleraartige  AnfSUe  ^d  hier  noch  häofiger  und  cha- 
rakteristischer als  hei  der  Prämie. 

Zur  firlHutcruDK  der  grossen  üo regelmässigkeit  des  pyämischeii  Fiebers  theile 
ich  auf  T«f.  V.  8.  den  Gang  des  Fiebers  von  einem  sehr  merkwürdigen  Falle 

minder  ausführlich  in  Langcnbcok's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  V.  S.  287  von  mir 
enähli  ist  Es  handelte  sich  am  einen  TjäUrigcn  Knaljen,  welcher  durch  einen  Fall 
waf  der  Treppe  eich  eine  aente  Periostilis  der  flbia  zugc7.()gea  hatte.  Am  19.  Tage 
der  Krankheit  stollto  sich  ein  Schüttolfrost  ein.  Ajn  20.  wurden  Einschnitte  bis  auf 
den  Knochen  gemacht  und  Eiter  entleert.  Die  Tempcratnr  war  jet&t  schon  auf  40«, 
der  Puls  auf  120  Schläge  gestiegen.  Am  21.  Tage  leitete  eine  Urticfuiaernption  die 
Reihe  der  pyfimischen  Symptome  ein ;  es  folgten  intensive  Erscheinungen  pyiimiaclier 
Himaffection  mit  starkem  Sopor,  Icterus  und  vSchmerzhaftigkcit  der  I.cbcr.  rh»  luna- 
toide  Schmerzen,  bcgkitet  von  sehr  liochgrailigem ,  aber  sehr  unregelma^äigcm  Fic^ 
ber.  Haeh  Abnahme  der  Hirn-  und  l^beraffection  bildeten  sieh  am  26.  Tage  loba- 
Ifire  Lungeninfarcte ,  und  wührend  am  29.  Tage  alliniili«]:  mit  Bcspernntr  derselben 
da^  Fieber  sich  su  mindern  begann^  stellten  sich  noch  viel  später  secundtire  Abscess- 
biÜnngen  In  der  Moskjolator  mid  unter  dem  Perioste  venichiedener  Knochen  ein 
und  die  Krankheit  nahm  den  Charakter  der  chronischen  Pyämie  an,  nmUIil-  aber 
schliesslich  in  völlige  Genesung  —  welche  sich  bis  heute  bewahrt  hat  —  ausging. 
In  diesem  FUle  eind  die  Schwmiknngcn ,  welche  Puls  und  Temperatur  scigtcn ,  sehr 
anflTallcnd.  Mit  der  Entwicklung  der  Hirn-  und  Leberaftection  sanken  beule  von  der 
nrsprünplich  erreichten  Hf^he  herab,  der  Puls  ging  sogar  auf  60  Schlii^e  in  der 
Minute  hinunter.  Mit  der  LuugcuulTectiou  stellte  sich  eine  neue  Stcigeruiijj  ein,  und 
die  Temperatur  i^ohwankte  einige  Tage  zwischen  41^  und  4'i<*;  ja  sie  crrciehto  am 
Abende  des  24.  Tajrc»  auf  der  Höhe  der  lobulären  Pneumonie  die  seltene  Höhe  von 
42,2  bei  einer  Pulsfrequenz  von  72.  Erst  mit  der  Zertheilung  der  pneumonischen 
Inforcte  begann  die  Te^iperatnr  wesentlich  absnnehmen  und  bewtiurte  sich  somit 
auch  hier  ;v!s  cm  wichtiges  pron^nostisrhcs  Kenn /.eichen.  Abendliche  Exacerbatio- 
nen und  kleine  Steigerungen,  die  sich  au  neue  Abscessbildungen  anknüplleo,  hielten 
aber  noek  Wochen  lang 

§.  .^70.  Wir  haben  endlich  noch  der  Formen  des  liectischon  Fie- 
bers, der  Consumptions-  I nanitionsfieber  zu  gedenken, 
welche  sich  ia  eben  sowohl  bei  äusseren  Eiterungen  wie  bei  fortdauern- 
den (^Uteverlnsten,  besonders  bei  Tuberinildsen  &den.  Für  diese  Fieber 
ist  es  besonders  charakteristisch,  dass  trotz  yerhältnissmässig  guten  Appe- 
tits lind  selbst  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme  die  Abnahme 
des  Körpergewichts  stetig  fortschreitet,  sobald  es  nicht  gelingt  die 
Ursache  des  Fiebers  za  beseitigen.   Wir  haben  bereits  oben  bemerkt, 
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dm  di«e  Fieberfomi  am  der  inuner  toü  jNeneni  sich  wiederlkolenden 

Aufnahme  fiebererregender  Substanzen  in  das  Blut  sich  erklärt,  und  da» 
die  Consumption  vor7np<?v  oise  der  allniäligen  Erschöpftmp:  der  Quellen 
des  rothen  ßlntes  zugeschrieben  werden  muss.  Gewöhnlich  ist  es  ein  stark 
remittirendes  Fieber,  bei  welchem  aber  nicht  selten  die  Exacerbationen 
auf  den  Morgen ,  die  Remiadonen  auf  den  Abend  ikUen.  Bei  eigentlichen 
Eiteningsiiebern  ist  das' freilieh  seltener  der  Fall  als  bei  dor  Tubericnloee. 
CliarRkteristisch  ist  ferner  ein  grosser  Wechsel  in  dei>  Tempera- 
tur bei  den  ersteren,  während  bei  Phthisikem  eine  ^n^osse  Gleichmä<5sig- 
keit  in  den  Differenzen  zwischen  Fieberhöhe  und  Nacblass  vorkommt. 
Nicht  selten  sinkt  die  Temperatur  in  der  Remission  bis  zur  Norm,  ja 
unter  dieselbe,  während  sie  in  der  Exacerbation  selten  über  40^  hinaus* 

t,  bei  äusseren  Eiterungen  aber  audi  selbst  wenig  über  88*  aufttdgen 

n. 

Der  Puls  pflegt  freauent,  klein  und  weich  zu  sein  und  bietet  gerin- 
liiere  Schwankungen  als  me  Temperatur  dar.  Ausserordentlich  auflnulend 
ist  die  grosse  Reizbarkeit  der  Kranken,  gegen  alle  äusseren 

physischen  wie  auch  psychischen  Einflüsse.  Geringe  Teinperatunmter- 
scniede  der  Atmosphäre,  namentlich  Kälte  werden  von  den  Kranken  so- 
fort empfunden  und  rufen  oft  ein  Frösteln  hervor;  selten  wird  eine  Tem- 
peratursteigerung bei  diesen  Frostanfallen  beobachtet  Die  Reizbarkeit 
Dedingt  auch  eine  grosse  ünregehnassigkeit  in  der  Höhe  des  Fiebers,  welche 
bei  den  äusseren  Eiterungen  Torzugsweise  darin  liegt,  dass  die  Möglich- 
keiten der  das  Fieber  steigernden  und  mildernden  Ursachen  den  Kran- 
ken leichter  treffen  können .  als  bei  den  Zehrfiebern  durch  innere 
Krankheiten,  Besonders  die  Verhaltung  des  Eiters  in  buchtigen  Abscess- 
höhlen,  Fortschmten  der  Eiterung,  gelegentlich  nöthig  werdende  Verwmi* 
düngen  geben  sehr  leicht  Veranlassung  zu  erneuter  Steigerung  des  Fiebere. 
Die-'e  HeizbarVeit  der  Kranken  prätrt  sich  auch  im  äusseren  Ansehen  ans: 
sie  sind  flir  gcwölinlirh  bleicli,  oft  etwas  gedunsen,  abgemagert  und  haben 
eine  durchscheinende  Haut,  die  leichtesten  Einflüsse  rufen  aui  den  Wan- 
gen eine  fliegende  (hectische)  Rothe  hervor,  die  auch  während  der  Fieber- 
exacerbation  aufliillt.  Wählend  bei  den  chronischen  Eitorfiebem  reich« 
liehe  SchweisRc  viel  ^<  Itencr  vorkomTnen,  als  man  solche  bei  Tuberkulösen 
beobachtet,  fehlt  doch  das  leichte  Schwitzen  der  Handteller  und  der  Stirn 
auch  bei  ihnen  nur  selten.  Dagegen  treten  die  übrigen  nervösen  und 
namentlich  die  gastrischen  Erscheinungen  sehr  zurück  oder  fehlen  auch 
ganidich.  Gelingt  es  die  Urf^ache  der  Gonsmnption  zu  beseitigen,  so  ge- 
hen diese  Fieber  sehr  allmälig  und  ohne  alle  auflEaUend  kritischeD  Sym- 
ptome in  die  Genesung  über. 

Nr.  9.  TaC  VI.  ^bt  ein  Beitpid  tflr  ein  solches  cliroitisrhe«  Eiterfieber  mit 

sfiirkpr  Ccinsnmptin'  .  hc  ii-hf  sich  nuf  einen  nu rlvwftrdigcn  KrnnkhoifsfaU  bei 
einem  jungen  24jühhgeu  Manue,  welcher  drei  Monate,  bevor  or  in  meine  Behand* 
Inng  kam ,  plötzHeh  nach  einer  GrkSltting  einen  befti^en  Sehmerz  in  der  Hcocoeral. 
gegend  bcltommen  hatte.  Es  stellte  sich  eine,  den  bolKmrL  Inden  Acrztcn  l.mcre 
rathselhafte  Geschwulst  ein,  welche  vom  Poupari'schen  Bande  bis  zu  dem  Hippen* 
candc  hinaufreichte  und  langsam  immer  grösser  wurde;  hcctisches  Fieber  gesellte 
sich  hinsQ.  Es  war  ein  enormer  Abscess,  den  ich  schichtweise  öfTnete,  und  der  meh- 
rere Quart  FMpt  cnihiplf.  Die  Ttirve  zeigt  das  Fieber  vor  dt  r  Eröffnung,  wobei  die 
Rcmi»sii)nt  n  :)7",  die  Exacerbation  38,2®  betrugen,  der  Puls  "98  bis  110  Schläge 
hatte;  der  Eröffnung  folgte  ein  starker  Scfaflttelfrost  mit  Ansteigen  der  Temperatur 
bis  auf  40"^  der  Pidstrequenz  bis  100.  dann  folgte  einii^e  Tn^:p  ein  nnrcgelrnftsfigf? 
Fieber  mit  starken  Sdi wankungen,  endlich  langsamer  und  allmäiigcr  Abfall.  Die 
Heilang  erforderte  noch  mehrere  Monate  Zeit,  iftr  aber  sdblieisUdk  so  voUstindig, 
dass  der  jonge  Hann  den  HoJateinischcn  Winterfddsttg  glttcklich  mitnadien  kovmla. 
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Bei  den  eigentlichen  Inanitionsfiebern  kommt  es  in  Folge  der 
starken  dauernden  Consiunption  nicht  mehr  zu  hohen  Temperaturen,  selbst 
wenn  eine  abnorme  Reizbarkeit  vorhanden  ist.  Trotzdem  dabei  die  Nor- 
maltemperatur Ott  nicht  eimnai  mehi*  erreicht  wird,  kann  tuan  diese  Zu- 
atiiide  dodi  iddit  als  fieberfreie  beseMthnea;  denn  die  Unterschiede  zwi- 
scheii  der  Ezaoerbation  und  der  Remisskui  sind  beträchtlicher  als  in 
gesunden  Tagen.  Hier  leitet  dann  der  kleine  und  oft  sehr  Ire quente  Puls, 
sowie  der  Aiigemem/ustand,  ^vek■her  den  gänzlichen  Hiufail  der  Kräfte 
deutlich  genug  kund  gibt,  viel  sicherer  in  der  Prognose  als  die  Tempe- 
*x»tar.  Die  Temperatur  wird  aber  mmifir  niedriger,  ^^Uirend  der  nils 
oft  eine  anesmrdentliohe  kaum  sShlbare  Freqnens  etreidhi. 

Nr.  10  auf  Tafel  VI  gibt  Mch  von  diedcr  Form  des  Fleb«ra  «ine  durakieri- 
stischu  Curve;  sie  zeigt  den  Ausgang  des  Lebens  bei  einem  66jtthrigai  Muine,  der 
an  iixebt  der  Parotis  laagsam  dahiustarb.  • 

§.  571.  Bei  der  Behandl  u  n  g  der  Fieber  ist  ror  Allem  die  B e  s  e  i ti- 
ffung  der  fiebererregeuden  Ursache  zu  erstreben.  Da  wir  für 
die  entzündlichen  und  Eiterungstieber  in  der  Aufnahme  der  Producte  des 
entzündlichen  ZerlaÜs  der  Gewebe,  für  die  Fauiheber  in  der  Aufnahme 
senetster  Gewebsflüssigkeiten  die  eitentUdie  Ursache  des  Fiet»ers  aner- 
kennen müssen  f  so  steht  in  dieser  Beziehung  die  lokale  Bekämpfung  der 
Entzündung  voran  ulid  die  Entfernung  der  einmjil  gebildeten  Secrete  be- 
sonders des  Eiters  bildet  die  liaiiptsächlichste  Aulgabe  des  Arztes.  Wir 
haben  schon  oben  darauf  hmgewiesen,  w  ie  sehr  die  t^pannung^  in  den  ent- 
zündeten Theüen  die  Au&ahme  begünstigt.  In  Bezug  auf  das  Wundfieber 
ist  es  Yerfaaltnissmässig  am  leichtesten  möglich  die  Kesorntion  der  Wund- 
flOssudKiten  zu  überwachen  und  namentlich  durch  baldige  Beseitigung 
des  Eiters  dem  Fieber  seine  Hauptquelle  abzuschneiden,  berade  in  die- 
ser Hinsicht  ist  die  schon  früher  vielfach  erörterte  rasche  0 'rinuug  von 
Abscessen,  das  sorgfältige  Reinigen  der  Wunden,  die  Sorge  fiii  ti  eien  Ab- 
flnss  Ton  der  grössten  Bedeutung.  Allerdings  hat  die  Erilffimng  von^Ab- 
scessen  in  der  Begel  zunächst  eine  Steigerung  des  Fiebers  im  Gefolge.  4 
Dieselbe  ist  um  so  bedeutender,  je  grösser  die  Schicht  der  zu  diir^  li- 
schneidenden  Weichtheile  ist,  während  ein  unmittelbar  unter  der  Epider- 
mis gelegener  Eiterheerd,  oder  eine  offene  Wunde  die  i^tleenmg  des 
Eiters  omie  alle  Reaction  möglich  macht  Nichtsdestoweniger  folgt,  so- 
bald die  nnmittelbare  Reaction  vorüber  ist,  allemal  ein  rasdier  Nachlass 
des  Fiebers,  und  die  Verhältnisse  werden  um  so  günstiger,  je  leichter  der 
Abfluss  statthudot.  In  manchen  Fällen  bleibt  mchts  anderes  übrig,  be- 
sonders wenn  von  ausgedeimteu  Eiterheerden  immer  neue  Inl'ectioneu  er- 
folgen, und  das  Fieber  den  Charakter  des  hectischen  annimmt,  ds  die 
Quelle  des  Fiebers  ganz  zu  beseitigen.  Die  Amputation  hebt  oft  nicht 
bloss  das  Consumptionstieber  auf.  sondern  sie  beugt  aoch  der  Pyümie 
und  namentlich  der  Septicämie  in  evidenter  Weise  vor. 

Es  muss  ferner  dafür  gesorgt  werden,  dass  das  sich  bildende  Se- 
erat  weder  spontan  sich  zersetze,  noch  auch  durch  ein  von  aussen  kom- 
mendes Contagium  oder  Miasma  zur  Zersetzung  veranlasst  werde.  Li 
vielen  Fällen  liegt  ireiUch  beides  nicht  in  der  Macht  des  Arztes ;  man 
muss  dann  durch  die  Anwendung  localer  Desinfectionsmittel,  unter  wel- 
chen das  Blei  wie  überhauut  die  Adstringentien  bei  den  mit  stärkerer 
Reizung  verbundenen  Wund  Vorgängen  vortreffhche  Dienste  leisten.  Wirk- 
samer noch  ist  die  Kohle,  welche  aber  der  gleichzeitigen  antiphlogistischeii 
Wirinmg  entbehrt.  Wo  die  Entzündung  &  Anwendung  stärkerer  lleize 
nlässt,  ist  das  Chlor-  nnd  Chiorkalkwaaser,  bei  torpidäi  Zostäuden  das 
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Kreosot,  der  Holzessig  und  das  Terpentinöl  zu  benutzen.  Sodann  hat 
mau  Borglaltig  zu  beachten,  dass  die  Wunde  nicht  durch  Schwämme, 
YerbaDdgtädDe,  Wasaer,  oder  durch  den  Gebrauch  unreiiier  Infl^mmei^ 


werde.  Nie  soll  man  von  einer  Leichensection  zum  Verbände  von  Wun- 
den übergehen.  Ausserdem  ist  auf  sorgfälti^je  Entfernung  aller  verun- 
reinigteu  liettwäsche  zu  achten,  und  mau  hat  namentlich  sowohl  die  Ver- 
lümdBtüdke  fÜB  die  Avsleenmgen  des  Krmnken  baldigst  ans  dem  Kraakn* 
zimmer  zu  entfernen.-  Eine  wichtige  Pflicht  ist  es,  den  Kranken  so  Wel 
wie  möglich  vor  den  Exhalationen  vieler  eiternder  Wunden  zu  bewahren. ' 
Die  Anhäufimg  vieler  Kranken  ist  immer  bedenklich;  wo  sie  aber  un- 
vermeidhch  ist ,  hat  man  durch  gute  Ventilation  die  schädUchen  Fokren 


Setzung.  Zu  warme  Krankeiizmimer  sind  daher  leiehter  Heerde  der  In- 
fection  ab  kühi  gehaltene. 

§.  m.  Man  hat  in  früheren  Zeiten  auf  eine  pränumerative 
Antiphlogose  possen  Werth  gelegt  Die  Chunngeii  pflegten  ihre  Ver- 
wunden nicht  bloss  gehörig  purgiren  zu  huen,  sondern  verordneten 

auch,  in  der  Absicht  dem  Wundfieber  vorzubeugen,  reichliche  locale  wie 
allgemeine  Hlutentziehungen.  Man  hat  längst  eingesehen,  dass  man  da- 
durch das  l  ^ieber  nicht  zu  verhüten  vermag  und  ist  davon  zurückgekom- 
men. Aliein  die  Blutentziehungem  nütsen  nicht  nur  Nichts,  sondern  sie 
Bflhadeif  geradezu,  indem  oe  imfehlbar  die  Reizbarkeit  der  Kranken  er-^ 
höhen,  und  die  Dispoffltion  zum  Fieber  steigern.  Viel  wichtiger  ist  die 
Sorge  für  gehörige  Entleerung  des  Urins  und  des  Roths.  Es 
ist  eine  nicht  ganz  seltene  Erscheinung,  dass  Kranke  nach  einer  grösseren 
Verwundung  wäliiend  der  ersten  vieruudzwanzig  Stunden  gar  keinen  Urin 
UtfBen,  trotzdem  die  Blase  sich  aUnüUig  anföllt  Noch  hrafiger  nnd  Ver- 
stopfongen.  Beide  werden  wichtige  Qaelien  der  Fiebersteigenmg,  welche 
man  durrli  genaues  Nachfragen  und  eigene  Untersuchung  abzuleiten  ver- 
4nag.  In  dieser  Hinsicht  wirkt  reichlich  genossenes  Getränk  immer  gün- 
stig. Diiss  man  sich  der  stärkeren  Laxanzen  nicht  ohne  Noth  bedienen 
vdtdt  versteht  sich  von  selbst  Leidite  Sennainftise,  Riciniisöl,  der  Ge- 
brauch der  abiiihrenden  Mittelsalze  sind  hier  allen  andern  vorzuziehen. 
Von  der  Diät,  als  einem  ^vi^lltigen  Ilülfsmittel  das  Fieber  zu  massigen, 
wird  noch  sj)äter  die  Rede  sein.  Dass  aber  ein  Verletzter  durch  unmäs- 
sige  Aulnalmie  von  Nahrungsmitteln  oder  eax  durch  den  Genus^  err^en- 
der  Getränke  Mk  aadi  einen  Fieberanfedl  herroirufen  kann,  imteraegt 
keinem  Zweifel 

§.  573.  Von  der  localen  Behandlung. lässt  sich  im  Allgemeinen 
nur  sagen,  dass  sie  insofern  auch  das  Fieber  verhütet,  oder  wo  es  einge- 
treten ist,  dasselbe  vermindert,  als  sie  die  orÜiche  Entzfindung  bekämpft. 
Je  erfolgreicher  dies  geschieht,  desto  sicherer  wirken  die  Localmittel  za* 
gleich  als  Antipyretica.  Dies  ist  namentlich  lür  das  Eis,  das  sicherste 
Slittel  zur  Beseitigung  progressiver  Entzündungen,  durch  die  Untersuchun- 
gen •  von  Esniarch  und  Uillroth  genügend  festgestellt.  Allerdings 
kuuunt  es  diuauf  an,  dass  das  Eis  nicht  bloss  von  Zeit  zu  Zeit  oder  nur 
an  einer  Seite  des  Entzündungsheerdes  applicirt,  sondern  dass  es  dauernd 
und  in  der  ganzen  Umgebung  angebracht  werde.  Ausführlich  vnrd  hier- 
über bei  der  BeliMndInng  der  AVunden  gesprochen  werden.  Ein  direct 
das  Fielx-r  vernmidernder  Eintluss  der  Kälte  lässt  sich  nicht  nachweisen. 
Viel  weniger  hat  ihe  Erlahrung  von  andern  Localmittelu,  insbesondere  von 
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den  prolongirten  Badem  und  den  wannen  Cataplasmen  einen  günstigen  Er- 
folg auf  das  Fieber  bewiesen.  Da  die  Wärrae  den  entzündlichen  Process 
allemal  steigert  und  nur  dadurch  ihre  Wirkung  überhaupt  entfaltet,  da 
sie  ausserdem  die  Gefiisse  erschlafft  und  dadurch  die  Resorption  fördert, 
so  kann  dies  Ergeboifis  genanerer  Untenudnuigen  (Billroth)  mdit  aof- 
fallen. 

Zu  den  wichtigeren  IlülfsniiLtcln ,  dem  Fieber  vorzubeugen,  ge- 
hört die  iiuhe  der  verwundeten  Theile.  Nichts  ist  schlimmer  als 
die  wiederholte  Beieung,  wdche  jede  Bewegung  mit  sich  bringt.  Abge- 
seben  daron,  dass  die  allgemeine  Ruhe  des  Korpers  den  Stoffwechsel  über- 
haupt wesentlich  >if>rab<;etzt,  ist  die  Lage  im  Bette  die  beste,  um  verwun- 
dete Theile  vor  alU  rl<u  Stöningen  zu  behüten.  Ganz  besonders  gefahrlich 
sind  aber  wiederholte  Muskalcontractioneu,  wie  sie  sich  als  lieiie>Lkrumpfe 
bei  grosseren  Venrandungcn  (besonders  bei  Fracturen  and  An^utationen) 
so  leicht  einstellen.  Hier  leistet  die  Sorge  für  eine  mogUchst  bet^ueme 
Tjap^enmg  des  verletzten  Theils,  die  Feststellung  des  ganzen  Gliedes  in 
einem  imverriickbaren  Verbände  Vortreffliches;  gerade  bei  complicirten 
Verletzunaen  sind  die  Gipsverbände  bessere  und  sicherere  Üeruhigungsmit-  . 
tel  ah  alle  Narcotica.  Allerdinffs  loum  man  die  letzteren  bei  Verwand^ 
ten  mcht  entbehren.  Wenn  &s  Opium  und  Morpbinm  überhim^ 
eine  antifebrile  Wirkung  besitzen,  so  liegt  diese  offenbar  vorzugsweise  m 
dem  Umstände,  dass  sie  die  Schmerzen  und  besonders  che  Unruhe  ver- 
mindern, und  zugleich  das  von  Sorgen  erregte  Geuiüth  zu  besänftig^Qr 
mehr  als  alle  andern  Miltel  im  Stande  sind.  Kein  Gbiniiig  -wird  ded  se- 
gensrei  dien  Einflnss,  den  er  durch  sie  ausznüben  im  Stande  ist,  entbelfren 
woUeiL 

§.  574.  Ist  das  Fieber  wirklich  zum  Ausbruche  gekom» 
men,  so  würde  die  möglichst  beschleunigte  Ausscheidung  der 
schädlichen,   fiebererregenden  Stoffe  ans  dem  Blute  die 

Hauptaufgabe  werden.  Die  Benutzung  der  natürlichen  Colatorien,  . 
oder  wie  man  es  oft  teleologisch  genannt  hat,  die  Fördening  der  Heil- 
bestrebungen der  Natur,  die  Befolgung  der  Wege,  welche  sie  bei  dei  Aus- 
fohr  der  Gifte  einschlägt,  ist  hier  von  jeher  das  Ziel  der  ärztlichen  Be- 
strebungen gewesen.  Sehr  häufig  beginnt  das  Fieber  mit  l^breehen. 
Nicht  bloss  bei  Infectionsfiebem,  oft  auch  bei  einfachen  entzündU^en 
Fiebern  erledigt  sich  der  Körfor  j^lf  icli  zu  Anfang  auf  diesem  Wege  we- 
nigstens theihveise  des  krankmachendtii  StulJ'es.  Auch  Thiere,  denen  man 
septische  Stoffe  in  das  Blut  eingespritzt  hat,  bekommen  nicht  selten  hef- 
tige Vomitaritionen.  Es  ist  aber  nicht  bloss  die  £ntlemng,  sondern 
lielmehr  noch  die  allgemeine  Erschlaffung,  welche  deiselben  .folgt,  bei 
dem  günstigen  F Holge,  den  man  so  oft  darnach  eintreten  sieht,  bctheiligt. 
Der  Gefässkrampi  lüsst  nach,  flie  Arterien  erweitern  sich,  tl<  r  Turgor  der 
Haut  nimmt  zu,  es  bricht  ein  allgememer  Schweiss  aus  und  mit  demsd- 
ben  sinkt  die  Temperatur.  Aus  diesem  Grunde  ist  ein  bei  Zeiten  ge- 
reidites  Brechmittel  nicht  allein  ein  vorzügliches  Antiphlogisticum ,  son- 
dern auch  eines  der  wichtigsten  Antipyretica.  Andererseits  ist  aber  der 
eintretende  Coli apsus  den.  regenerativen  Vorgängen  (an  Wnnden  u.  <  w.) 
nicht  günstig,  wesshalb  man  vom  Brechmittel  auch  nur  selten  im  Wund- 
fieber  und  bei  bectisdien  Zuständen  Gebrauch  macht.  Nur  wo  eine  sep- 
tische Infection  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  wie  oft  bei  traumatischen 
Erysipelen ,  bei  thierischen  Giften  u.  s.  w.  und  in  allen  mit  gastrischen 
Zuständen  complicirten,  acut  sich  einsteilenden  FieberaniäUen  dürfte  das- 
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selbe  auch  von  Seiten  der  Chirurgen  mehr  AxAaaksmiki^  fmÜoiMQ  iIb 

ihm  jetzt  gewöhnlich  geschenkt  wird. 

Die  Brechmittel  smd  zugleich  die  besten  Diaphoretica,  sie  sind 
dann  allen  andern  üüifsmitteln  bei  weitem  überlegen.  Da  allerdings 
eine  gleichmässEige  Transspiratioii  durch  die  sog.  schweisätreibenden  Mittel 
nur  seiir  schwer  zu  erreichen  ist,  so  ist  man  Tom  Gebrauche  derselben 
zieniüch  zurückgekommen.  Auch  (rptränke  fördern  nur  dann,  wenn  schon 
die  .Neigung  zum  Schwitzen  be>tci»t,  deu  Schweiss.  Das  ist  nun  beim 
Wundheber  selten  der  1^'ail,  und  so  begnügt  mau  sich  in  der  Kegel  deu 
Kranken  so  viel  trinken  su  lassen,  als  er  Terlaugt,  und  lässi  Ilm  dabei 
nur  den  Geuuss  erregender  Getränke  Tenneideu.  Im  Uebrigen  hat  mau 
aber  auf  die  Thätigkeit  der  Haut  gerade  im  Fieber  besonoeres  Gewicht 
zu  legen;  es  ist  ein  nicht  kleiner  Vortheil,  den  regeimiLs;?ige  Bäder  ge- 
rade auch  in  dieser  Beziehung  darbieten.  Anders  liegt  die  Sache  freilich 
bei  den  hectiscben  Fiebern,  yro  die  reichliche  Traonpiratkni  die  Krifte 
des  Kranken  zu  sehr  in  Anspruch  ninmit  ,  und  wo  man  also  so  viel  wiB 
thunlich  die  vorhandene  Neigung  zuriickh-ilt. 

Die  Laxanzeu,  mit  weichen  allerdings  in  früheren  Zeiten,  sowohl 
vor  als  nach  Verletzungen  ein  unglaublicher  Miss  brauch  getrieben  wurde, 
siiid  sebr  mit  Unrecht  aus  der  Pnuds  beim  Wundfieber  so  gut  wie  gäns- 
heb  verschwunden.  Allerdings  gilt  von  einem  zu  reichlichen  und  länger 
f<»tgesetzLen  Purgiren  dasselbe,  was  bereits  vom  Brechmittel  gesagt  wer- 
den 7T[ms>te,  dass  nänilieh  die  regenerativen  Vorgänge  darunter  leiden. 
'Beruckbichtigt  mau  aber,  wie  oÖ'enbar  der  Darmcanal  dasjenige  Organ 
ist,  durch  welchen  die  in  das  Blut  eingedrungenen,  besonders  &uligen 
Stoffe  am  stimeUsten  und  reichhchsten  wieder  ausgesdiieden  werden,  so 
verdienen  auch  vom  theoretischen  Stmdpunkte  aus  die  wichtigen  prakti- 
schen Erf;ihrimgen ,  welche  Breslau  neuerliclist  über  den  Nutzen  der 
Pur";irniittel  im  Puerperalheber  mitgetheilt  hat,  unsere  gauze  Aufmerk- 
samkeil. Kb  dürften  dieselben  em  l^iugerzeig  sein,  dass  auch  bei  den 
Eiter-  und  Faulfiebem«  mit  denen  es  der  Chirurg  zu  thun  hat,  die  Er- 
fishrungen  der  alten  Wundärzte  einen  Anspruch  auf  Berücksichtigung  v^- 
dienen.  Es  versteht  ^irh  dabei  von  selbst,  dass  man  von  allen  drastischen 
und  scharf  reizenden  bubstanzea  abzusehen  hat. 

§.  9f  5.  Auf  der  abführenden  Wirkung  beruht  sicher  zum  graeeen 
Theile  der  Ruf,  den  das  Quecksilber  im  Allgemeinen  und  das  Caio- 

mel  im  P(  anderen  als  Antipyreticuin  und  Antisepticum  geniesst.  Man 
hat  allerdings  dasselbe  noch  in  viel  weiterem  Sinne  als  ein  Mittel  be- 
trachtet wissen  wollen,  welchem  die  Fermentation  im  Blute  sei  bat  aufhebe, 
und  stStzte  sich  dabei  auf  die  gänsti^en  Erfahrungen  im  TTpbus,  der 
Pest,  der  Ruhr  u.  s.  w.  Es  ist  hier  mcht  der  Ort  die  Berechtigung  ei- 
ner solchen  Aufiassimg  weiter  zu  verfolgen,  da  für  das  Wundheber  gerade 
das  Quecksilber  eine  viel  zu  mächtige  antiplastische  Wirkung  entfaltet 
Für  die  Pjäune  und  Öepticämie  verdienen  dag^en  grosse  abführende 
Dosen  Calomel  gewiss  das  Vertrauen,  das  sie  namentlich  in  fkigland  ge- 
messen, mehr  als  viele  andere  Fiebermittel. 

Weit  weniger  sicher  ist  die  oftgepriesene  antiseptische  und  insofern 
antipyn'ti^clio  TN irkung  flcr  Mineralsäuren.  .Mau  kann  sie  immerhin, 
besunderä  weil  die  Kraiiken  meistens  ein  Verlangen  nach  säuerlichem  Gq- 
tränk  äussern,  unter  der  i^'oriu  von  Limonaden  u.  8.  w.  gemessen  lasaeu; 
sie  pflegen  aber  auch  nur  insofern  sie  das  quälende  Symptom  der  Troeksn* 
heit  und  des  Durstes  beschwichtigen  einigen  Nutzen  zu  leisten.  Wie 
weit  die  von  PoUi  als  vorzügliche  Antiseptica  gepnesenen  8chwe£iig- 
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sfmren  Salze,  insbesondere  die  Sulpliide  der»Soda,  des  Kali,  des  Kalks 
und  der  Magnesia  sieh  als  Antisepti'-n  und  insofern  aucli  als  Anti})yrotica 
bewähren  werden,  steht  noch  duiuu.  JJu  allerdings  die  schwetiige  iSüure 
em  sehr  energisches  Mittel  ist,  um  Gährungen  zu  unterdräcken,  und  ihüp 
Salze  in  ziemlich  grossen  Dosen  vertragen  werden,  so  hoffte  Polli  dnrch 
die  Darreichung  (Ter  Salze  die  schädhchen  Wirkungen  der  in  das  Blut 
eingedrungenen  Fermente  auflieben  zu  können  T.f^idcr  haben  weder  Ver- 
suche an  Thiereu  *)  noch  auch  neuere  Erlaiii  imHcu  am  Krankenbette 
Polli 's  Hoffirangen  völlig  bewährt,  und  es  muss  der  Zukunft  überlassen 
Ueiben,  zu  entscheiden,  wie  weit  diese  Salze  überhaupt  als  Fiebermittel  _ 
sich  verwenden  lassen. 

§.  576.  lAnge  Zeit  hat  mau  in  den  allgemeinen  Blutentzie- 
hungen das  Garainalheflmittel  für  alle  Fieber  erblicken  wollen,  und 
nur   in   den  Wundfiebern   machte   man  allmlUig  eine  Ausnahme  in 

den  Fällen,  wo  schon  eine  bedeutende  Blutung  mit  der  Verletzung 
verbunden  war,  oder  wo  profuse  Eiterungen  und  Brand  zu  erwarten 
standen.  Sonst  ging  man  so  weit,  dass  man  selbst  die  Unterlas- 
sung d^  Aderlasses  förditete  und  nur  bei  sehwachücheu  Individuen 
eine  Ausnahme  von  dem  beliebten  Scldendrian  machte.  Verständigere 
Chirurgen  waren  freilich  mit  der  Blutentziehung  vorsichtiger,  und  noch 
ehe  Mars  hall  Hall  mit  gewichtigen  Schlägen  die  allgemeine  Aderlass- 
wuth  niederwarf,  hatte  schon  Thomson  ausgesprochen,  dass  man  nüt 
dem  Aderlasse  vorsichtig  zu  verfahren  habe,  da  ein  zu  reichlicher  Ader- 
lass  ein  plötzliches  Sinken  der  Kräfte  veranlassen,  und  dem  Fieber  einen 
adynamischcü  Charakter  aufprägen  könne.  Ohne  Zweifel  bedingt  ein  ra-  - 
scher  Blutvei-hist  eine  grosse  Schwäche  der  Hcrzthätigkeit,  welche  üirer-  / 
seits  eine  niangelliafle  Blutzufuhr  und  dainit  ein*'  vt-nninflerte  Action  der 
Nerve ucentreu  zui*  Folge  hat,  die  sich  ja  deutlich  geuug  in  der  Ohnmacht  - 
kimd  gibt.  Dadurch  wird  natürlich  auch  die  Spannung  im  Oentrum  des 
vasoinotorischen  Nervensystems  gdöst,  vieUeicht  wird  oaKselbe  sogar  aus- 
ser Thätigkeit  gesetzt  und  es  folgt  eine  allgemeine  Erschlaffung  der  (le- 
fässmuskulatur,  die  oft  von  n  idilichem  Schweisse  begleitet  ist  und  da- 
durch allerdings  eine  Ausscheidung  des  fiebererregeuden  Agens  zur  Folge 
haben  hann.  Das  Alles  tritt  natürlich  um  so  mär  hervor ,  ie  mehr  der 
Kranke  schon  erschöpft  ist.  Da  nun  das  subjectiTe  Gefiihl  der  Kranken 
eine  auffallende  Erleichterung  nach  dem  Aderlasse  kund  gibt,  so  begreift 
man  wohi.  wie  die  Aerzte  zu  gewissen  Zeiten  zu  fanatischen  IHutvergeu- 
dern  werden  konnten.  Allein  wenngleich  die  subjective  Besserung  zugleich 
mit  einem  oft  erheblichen  Nachlasse  der  Temperatur  und  der  Spaunune* 
des  Pulses  verbunden  ist,  so  gehen  doch  beide  rasch  vorüber;  sehr  bald 
folgt  eine  vermehrte  Frequenz  des  letzteren  und  ein  erneutes  Ansteigen 
der  ersteren.  So  ist  fler  Gewinn  also  bald  wieder  verloren  und  es  bleibt 
nur  der  uachtheilige  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  wel- 
cher nur  dazu  beiträgt,  die  durch  das  Fieber  an  sich  schon  bedingte  Ina- 
nition  zu  erhöhen.  Da  wir  nun  bei  den  meisten  Wundfietfmi,  bei  fast 
allen  schwereren  Verletzungen  auf  eine  nachhaltige  Widerstandsföhigkeit 
des  Körpers  rechnen  müssen  ,  so  erleidet  hier  der  Gebrauch  des  Aderlas- 
ses noch  giüssere  ^ünschränkaagen  als  bei  der  Entzündung  (S.  §.  364). 
Zudem  wird  durch  den  Blutverlust  nur  die  Verbrennung  im  Allgemeinen 
ffar  kurze  Zeit  vermindert;  die  fiebererregenden  Stoffe  werden  dunsh  den- 
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selben  aus  dem  Blute  nicht  entfernt,  sie  fahren  fort  zu  wirken  und  dann 
liat  der  Aderlass  schliesslidi  mehr  geschadet  als  genützt.  ^  «jrd  also 
nur  bei  starkea  und  bedrohlichen  Fluxionen  unter  denselben  Bedingungen 
me  Anwendung  kommen  wie  bei  der  Entzündung. 

§.  blö.  In  ähnlicher  Weise  wie  mit  dem  Aderlasse  ist  man  in  frü- 
herer Zeit  sdt  der  Durchführung  einer  strengen  Diät  der  Fieber- 
kranken  viel  zu  weit  gangen.    Im  Fieber  wird  mehr  verbraucht  als 

unter  normalen  Verhältnissen.  Wo  das  von  aussen  zugefuhrte  >f;itrrial 
nicht  ausreicht,  wird  das  im  Körper  seihet  aufgespeicherte  verbrannt.  Es 
ist  desshalb,  um  laugwierige  Schwächezus Laude  zu  vermeiden,  im  AUge- 
meinen  bei  allen  Arten  Ton  Fiebern  wünsohenswerth,  wenn  es  gelingt, 
den  ITrftiiVftn  bei  gutem  Appetit  su  erhalten.  Da  nun  allerdings  £e  mei* 
sten  Fieber  wenigstens  bei  ihrem  ersten  Auftreten  mit  gastrischen  Störun- 
gen, oft  mit  ausgesprochenem  Magen-  und  Darmcatari  lie  aui treten,  so  wird 
man  die  Nahrungsmittel  so  leicht  verdaulich  wie  mögUch  wälileu,  nament- 
lich aber  alle  erhitsenden  Gewfirze  und  Getränke  Termeiden  lassen.  Das- 
selbe gilt  in  allen  den  Falloi,  wo  anderweitige  Störungen  der  Verdauung 
vorliegen.  Sobald  a})er  die  gastrischen  Erscheinungen  keine  Contraindi- 
cation  der  Xahrungsaufnahmeijilden,  wird  man  den  Kranken  mit  möglichst 
einfachen  aber  möglichst  nahrhaften  Stoffen  erhalten.  Dies  gilt  in  iiöhe- 
rem  Grade  noch  von  den  Consumptionsfiebern ,  wo  es  geräezu  darauf 
ankommt,  den  Kranken  so  gut  wie  irgend  thunlich  zu  ernähren.  Natorlush 
wird  man  bei  der  Auswahl  der  Speisen  daraufsehen,  keine  Dinge  geniest 
TU  lassen,  welche  vorst(>])fen,  blähen,  Uebelkeiten  erro'^'en  n  s.  wobei 
ein  sorj^f altiges  Eingeiit-u  auf  die  Individualität  das  Zeiclien  des  geübten 
Praktikers  ist.  Auch  wird  man  dafür  sorgen,  dass  der  Kranke  nicht  zu 
grosse  Mengen  auf  einmal  an  sich  nimmt,  damit  nicht  durch  Diätfehler 
Steij^eningen  des  Fiebers  auftreten  oder  Störungen,  welche  dasselbe  oom- 
plicuen  können,  sich  entwickeln. 

Wo  es  nöthig  ist  ausser  der  Diät  noch  durch  andere  Mittel  die  Er- 
nälu'ung  zu  unterstützen,  verdient  der  Leber tiirau  vor  allen  andern  den 
Yorsug.  Wahrscheinlich  entfaltet  derselbe  ausser  seinen  ernährenden 
genschaften  auch  uoch  andere,  welche  den  Stoffwechsel  retardiren.  Ge- 
nauere Untersuchungen  über  dieses  wichtige  Heilmittel  wären  sehr  zu 
wünschen. 

6^  577.   Von  allen  Mitteln,  welche  wir  besitzen,  um  direct  die  h- 

brile  Tonperaturerhöliung  herabzusetzen,  verdienen  die  allgemeinen 
Bäder  ohne  Zweifel  die  ausgedehnteste  Anwendung.  Schon  LeCat  Hess 
mit  grossem  Nutzen  seine  xom  Stein  Üiierirtcu  nach  der  Operation  in  ein 
Halbbad  setzen.  Boucher  rühmte  bei  ISchusswunden,  Le  Dran  bei 
allen  chirurgischen  Operationen  den  Gebraui^  allgemeiner  Bäder,  und  in 
neuerer  Zeit  ist  man,  nachdem  die  prolongirten  Localbäder  den  an  sie 
geknüpften  lEi-wartungen  lange  nicht  in  dem  Maasx'.  als  man  sich  anfangs 
oachtf\  ("Titsprarhcn,  auf  dif^  Iknutzung  derselben  in  einem  ausgedehnteren 
Grade  eingo^^ün'j«  !).  Es  kunimt  nur  dai-auf  au,  dass  der  verwundete  Theil 
eine  bequeme  Lagerung  ohne  Heizung  im  Bade  ^ässt.  Man  kann  da- 
durch eine  fortgesetzte  Abkühlung  des  erhitzten  Blutes  erzielen  und  beför- 
dert  zugleich  die  Hautthätigkcit  fast  mehr,  als  man  es  durch  irgend  ein 
andcrr^  Heilmittel  zu  erreichen  verniriL'.  genügt  schon,  wenn  das  Bad 
lauwarm  ist,  d.  Ii.  einige  Grade  unter  der  normalen  Körpertemperatur 
liegt,  um  dadurch  sowohl  die  gewünschte  Temperaturdepreshion  zu  veran- 
lassen, als  auch  eine  allgemeine  Erschlaffung  derHantgduBse  su  bewirken, 
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welche  meistens  eine  stärkere  Ausscheidung  des  fiebererregenden  Agens 
herb^führt  Bei  einiachen  entzündlichen  und  tiaiaxialischen  Fiebern  er- 
nicht  nuui  mit  blossen  Wasserbädern  Tollkommeik  seinen  Zweck.  Bei 
asthenischen  fiebern,  wie  sie  besonders  bd  der  Septicacmie  und  der  Pyg- 
mie  stärker  ausgeprägt  sind,  scheinen  aromatische  Bäder  (von  Chamillen 
oder  Calniusaufgüssen)  eine  vollkommener  lösende  Wirkung  zu  entfalten, 
doch  fehlt  uns  zur  genaueren  Einsicht  hier  noch  jede  escacte  Uniei^uchuug. 
Mit  den  Bädern  kami  man  auch  die  von  Currie  rbeeonders  beim  Typhus 
und  den  hitsigen  eianthematucfaen  Fiebern)  zuersi  methodisch  benutzten 
kalten  Uebergi essungen  verbinden,  welche  auch  für  sich  allein  als 
kräftige  Antipyretica  hei  sclnvcren  Formen  des  Wundfiebers  mehr  Berück- 
sichtigung verdienen  düritcn,  als  sie  bis  Jetzt  gefunden  haben.  Die  kalte 
Begiessung  wirkt  zunächst  als  ein  faitfciges  Iteizmittel  und  bedingt  eine 
eneiiK^che  Contraction  der  kleinen  Hautaiterien.  Dieselbe  geht  aber  bald 
vorüber  und  weicht  einer  Gefasserschlaffung,  welche  wieder  unter  günsti- 
gen Umständen  zur  profusen  Schweissabsondpriiiitj  und  damit  aur  raschen 
Ausscheidung  des  üebererregenden  Giftes  führen  kann. 

§.  578.  Die  eigentlichen  Fiebermittel,  die  Febrifuea, 
gehören  sämmtlich  unter  die  sg.  Nervina ,  indem  ihre  fieberrertreibenden 
Eigenschaf  ben  sich  offenbar  wesentlich  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Cen- 
trRlnervensystem  namentlich  wohl  auf  die  vasomotorischen  Centraiapparate 
erkiiiien  lassen.  Unter  ihnen  steht  die  Digitalis  oben  an.  Durch  die 
Unterbucbungen  von  Traube  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ge- 
worden, dass  dieses  Mittel  auf  die  Medulla  oblongata  und  die  Wurzeln 
des  Vagus  erregend,  bei  stärkeren  Gaben  lähmend  einwiikt*  C.  Lenz 
hat  gezeigt,  dass  hei  schwächerer  Gfihe  rlie  Pnlsfrequen7  verniindert  und 
der  Beitendrurk  im  ai  teriellen  System  gesteigert,  später  dagegen  der  Ictz- 


Eigenwärme.  Allein  bei  den  Wundfiebern  und  besonders  bei  den  p^ämi- 
schien  und  septischen  Fiebern  sclieint  diese  Wirkung  >nicht  anssureichen 

der  Macht  des  firbn-erregenden  Giftes  gegenüber,  so  dass  man,  zumal  <^ie 
nebenbei  leicht  Ijcliolkeiten  errect  und  auf  die  Verdauung  störend  einwirkt, 
auf  ihre  Benutzung  beim  Wundneber  verzichten  muss. 

Von  einem  andern  altberShmten  und  namentlich  von  den  Chirurgen 
dne  Zeit  lang  viel  benutzten  Mittel,  dem  Kalisalpeter,  hat  Traube 


Wirkung  der  Digitalis  sehr  nahe  verwandt  ist.  Allein  auch  dieser  dürfte 
den  Wundhebem  gegenüber  eine  zu  langsame  und  zu  wenig  nachhaltige 
Hälfe  bringen.  Von  d^  Chinin  haben  Dumeril,  Demarquay  u.  Ä. 
SU  zeigen  gesucht ,  dass  es  auf  das  symitathische  Nervensystem  direct  rei- 
zend einwirke.  Während  es  aber  bei  den  rein  intermittirenden  Foraien 
des  Fiebers,  besonders  bei  der  Intermittens ,  eine  sehr  energische  und 
sichere  Wirkung  entfaltet,  der  sich  bei  chronischen  Formen  nur  die  anti- 
tvpische  des  Arseniks  an  die  Seite  stellen  lässt,  ist  es  bei  den  reinen 
]<ormen  des  Wundfiebers,  auch  wo  dasselbe  mit  intennittireuden  aber  un* 
regelmässigen  Anfällen  wie  bei  der  Pyämie  auftritt  und  bei  den  subcon- 
tinuirlichen  und  remittirendcn  Formen  des  hcctischen  Fiebers  fast  nur  als 
Tonicum  zu  verwenden.  Wie  alle Febrifuga  zeigt  es  seine  besten  Erfolge, 
wenn  es  zur  Zeit  natürlicher  Krisen,  also  namentlich  bald  nach  der  Ihau.- 
oerbation  gereicht  wird.  Auch  sollte  man  es  nur  in  grösseren  Dosen 
(i— 6  Gran)  geben,  da  die  kleineren  sieb  wenigsteas  bei  den  Wundfiebern 
gan?:  nutzlos  erweisen.  Es  ist  immerhin  schon  ein  erheblicher  Gewinn, 
wenn  es  da^  Fieher  weniger  intensiv  macht,  da  ein  mäsRiges  Fieber  auch 
bei  längerer  Dauur  lange  mcht  su  rasch  consumirt  als  1' luberaulaiie  mit 
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sehr  hohen  Temperaturen.  Sehr  zweifelhaft  ist  der  Nutzen  des  Vera- 
trin  den  Wundtiebern  gegenüber,  welches  von  Vo^t,  Hasse  und  Andern 
als  Antipyretidim  empfohlen  worden,  nnd  andi  zweiftllos  als  solches  wiÄt 
Nach  Hasse  und  Billroth  bedingt  es  aber  nur  dann  eine  Temperatur- 
erniedritriing,  wenn  es  als  Emeticnm  gewirkt  hat.  Es  tritt  danach  ein 
Zustand  grosser  Ennattung.  jirofuser  Schweiss,  auch  wohl  Durciilall  ein 
und  ein  Oonsuni  von  Kräften,  der  bei  Wundhebem  für  die  Folge  sehr  nach- 
theilig  wir9^ '  Es  dürfte  also  gleichwie  die  Breohmittol  fiberhaapt  nur 
ansnaiimsweise  bei  chirurgischen  Fällen  benntast  werden  können.  Die  rei- 
noii  Narkotica.  namentlich  das  Opium  und  seine  Präparate,  haben 
uanssei"  der  bei  uhigenden  Wirkung  und  so  weit  dieselbe  bei  fiebernden 
A'ei  wundeten  von  Wichtigkeit  wird,  gar  keinen  oder  doch  nur  einen  sehr 
geringen  Einflnss;  insbesondere  vermögen  sie  kaum  die  Temperator  zn 
mindern.  Insofern  sie  aber  die  Erregbarkeit  sehr  eriiebhch  herabsetaen, 
leisten  sie  sowohl  beim  Wimdfieber  als  bei  den  hektischen  Zuständen  Tor^ 
treffliche  Nebendiensta 

§.  579.  Wir  haben  endlich  noch  der  Reizmittel  zu  gedenken, 
welche  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  englischen  Cliirurgen  in  sehr  ein- 
sdtiger  Uebertreibung  als  unentbehrliche  Hiilfsmittel  bei  den  yerschieden- 

sten  Fie})eni  goi)riesen  wurden.    Wie  Todd  allen  Verwundeten,  allen  hef- 
tiger Fiebernden  ohne  Weiteres  nicht  bloss  Wem,  sondern  Branntwein  zu 
reichen,  vorschlägt  ibt  ein  bedenklicher  Leichtsinn.  Selbst  der  Wein  schadet  im 
Anfange  aller  FTeber;  er  steigert  ohne  Zweifel  die  Temperatur  und  die  Er- 
regbarkeit, und  es  ist  eine  durch  thermometrisclie  Messung,  wie  idi  sie 
wiederholt  angestellt  habe,  leicht  zu  widerlegende  Tänschnni; .  wenn  man 
das  (iegentheii  hat  behaupten  wollen,  und  sowohl  eine  Temperaturernied- 
rig.'iug  als  eine  Verminderung  der  l'ulslrequenz  danach  eintreten  liess. 
Die  (reqnenz  der  Herzschläge  wird  nozweifelhaft  gesteigert,  bei  reizbaren 
und  an  Alkohol  gar  nicht  gewöhnten  Menschen  in  oft  ganz  nnTerhältnifls- 
mässiger  Weise.    Dass  aucli  bei  Alkoholverbrauch  bei  dem  grossen  Was- 
serstotigehalte  desselben  eine  sehr  bedeutende  Wärmeentwicklung  Statt 
findet,  ist  nicht  bloss  aus  der  Physik  bekaimt,  sondern  lässt  sich  auch  bei 
Gesunden  nachweisen.    Gerade  m  dieseA  Eigensdiaften  ist  aber  der  un- 
leugbare Nutzen  begrün  let.  den  die  alkoholischen  Getränke  beim  Col- 
lapsus  bewähren.    Hier  konnnt  es  darauf  an.  künstlich  die  W^ärme  zu 
erhalten,  um  nicht  durch  die  sinkende  Kürj)ertemporatur  die  Nervencen- 
tren  ihres  Einflusses  zu  berauben,  —  man  denke  an  die  Versuche  Chos- 
sats  über  die  Wirkung  der  Wärme  bei  Terhnngemden  Thieren  —  es 
kommt  darauf  an  künstlich  die  sinkende  Energie  des  Herzens  aufrecht  zn 
erhalten,  und  den  hungernden  Geweben  sauerstoflVeiches  Blut  zuzuführen 
und  namentlich  auch  ilic  Tlinti'.'koil   der  Verdauungsorgane  zu  erregen. 
Alles  das  leistet  der  Alkoiiul  m  erwünschtem  Masse.    Der  Wein  und  seine 
Varianten,  besonders  auch  die  zuckerreichen  heissen  f spanischen,  ungari- 
schen) Weine,  sowie  die  mehr  stimnlirenden  Sorten  (Cnampasner)  werden 
bei  solchen  ad\mamischen  Fieberzustanden  stets  unentbehrlich  sein.  Den 
Branntwein  darf  man  den  an  ihn  Gewöhnten,  besonders  bei  Wundtiebem 
nicht  ohne  Schaden  ent/iehen,  hei  Menschen,  die  aber  an  seinen  (iebraucb, 
nicht  gewohnt  sind,  schadet  der  Gehalt  an  Fuselölen,  so  dass  für  solche 
der  Wein  bei  Weitem  den  Vorzag  verdient.  Vielleicht  beruht  derNutm 
gewisser  ätherischer  Substanzen  z.  B.  des  Camp  her»  bei  fleberhaflieii 
Schwächezu-tändcn  zunä^-list  ebenfalls  darauf,  dass  sie  zur  Verbrennung 
gelangen  und  W.irnie  erzeugen,  welche  natürlich  dem  Ktirper  nicht  allein 
erspart  wird,  bouderu  ihm  auch  zu  Gute  kuumit.    Ka  käme  dami  die 
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Wirkung  dieser  Mittel  wesentlicli  darauf  Iiinaus,  dass  sie  als  Ersparunes- 
mittel  Seok  Stofffrechflel  bescbränken  und  somit  dam  beitragen,  dass  die 
fieberbafte  Ginisiimption  tod  dem  Körper  länger  ertragen  wird  und  der 
Orf^nnismiif  an  Zeit  gewinnt,  die  flr  lrthrm  lokalen  Prozesse  zu  irt}er- 
winden.  Wie  ^vichtig  derartige  Hemmungtiniittel  des  StofFwechscls  sind, 
beweist  auch  der  Nutzen  des  Thrans.  Aehnlich  ist  es  ja  auch  bei  der 
tiefen  Ohnmacht,  namentlich  während  der  Chloroformnarkose:  dauert  die- 
selbe 80  lange,  dass  die  Desoxydation  des  Blutes  während  der  Unthätigkeit 
der  Centren  der  Herzbowofrung  ynd  der  Respiration  erlischt,  so  ist  die 
Rettung::  unmöglich.  Kitnge  Augenblicke  früher  Märe  das  Leben  wieder 
zu  gewinnen  gewesen.  AUein  auch  hier  sind  exacte  Untersuchungen,  wie 
de  nir  die  Arzndmittellelire  bisher  nur  in  sehr  besdirankto-  Weise  durch- 
geführt worden,  ein  dringendes  Bedürfiiiss  für  die  wissensdhaftliche  Er- 
örterung. 

Bei  allen  asthenischen  Fiebern,  hei  sehr  gesunkenen  Kräften,  und 
somit  auch  bei  den  hektischen  Zuständen  ist  die  Sorge  für  die  möglichst 
lange  Erhaltung  der  Kräfte  der  Patienten  die  wichtigste  Aufgabe  bn  der 
Behandlung  des  Fiebers.  Zu  der  sorgfaltigen  Regelung  der  Diät,  zu  der 
Sor^e  für  reine  frische  Luft  tritt  dann  noch  der  directe  Gebrauch  der 
Tonika  insbesondere  des  Chinins  und  unter  Umständen  selbst  des  Eisens. 
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SU  Band  I.  Abthdlung  I. 


Uebersicht  der  Geschiohte  der  Chirurgie  und  des  (^inirgisdheii  Standet 
von  Pro£.  Dr.  H.  Haeser  in  Breslau.   6.  l.  1—55. 

Abadinitt  I.  Die  Gewebserkrankiingen  im  Allgemeinen  und  ihre  Rückwir- 
kung aaf  den  Gesammtorganiamus  von  Prol  Dr.  Otto  Weber  in  Hei- 

(lelber^r. 

A.   Lokale  Störungen. 

Oertliche  Störungen  des  Kreislaufes.     VerseUedeiihelteii  derselben 

S.  27.   S-  66, 

Cap.  I.    Die  Hyperämie.    Unterschiede  derselben  §.  67. 

!\.  Die  WallungsblutfUlle^  fluxionftre  Hyperämie.   Flnxion.  S.  29. 
Definition.    Allgciueinu  Steigerung  des  Blutdrucks.    Oertliche  Steigerung  dcdaelben. 
$.  58—59.  Collateralc  Flozlon.  §  60. 

Zustandekommen  in  den  verschiedenen  Gebieten  des  Kreislaufs.       62 — 64. 
Fluxionen'  durch  Abnahme  des  Widerstandes.   §  65  u.  ff.  Hyperämie  durch  Ge- 
ftaeerschlalhin^.    Einflnse  der  Nerven.    $.  67.    HyperSmie  durch  Rsaxung.  §.  68. 
FnncfioTiellc  Fluxinn  ^.  70.  Symptome  der  Fluxion.  S-^l.  ff.  Fbigen  derselbe&. 
§.  74.   Behandlung  der  Wallungen  %.  75.  76. 

b>  Die  Stanungsblutfttlle,  Blatetoekatifif.  PaesiTe  Hyperitanie.  89* 
S.  53.  Znstandekommen  derselben.  §.  77.  Durch  Abnahme  der  Herzkraft  und  Er- 
krankungen der  Gefiisswände.  §.  78.  Venöse  Ueberfiillungcn  nach  Verschliessung 
der  Arterien.  §.  79.  Hypostase.  §.  60.  Durcli  Verminderung  des  Abflusses.  §.  81. 
AlODische  Hjperhnie.  %,  83.  Symptome.  $.  88.  Folgen  §.84.  Bebandlung.  §.  85. 

Cap.  H.  Der  örtliche  Blutmangel.    Lokale  Anfimie.  laehBniie. 
S.  6S.   §.  86—92. 

Allgemeine  und  örtliche  Anämie.  Verhaltniss  des  Henens  and  der  verschie- 
denen Abschnitte  des  Gefiisssystems.  SR.  87.  Mechanische  oder  passive  Ischämie. 
§.  68.  Spastische  loch&mie.  §.  69.  byii>]»lome.  §.  9ü..  Folgen.  $.  91.  Behand- 
luig.  $.  99. 
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Cap.  III.    Verstopfungen  der  Gefässe  durch  ursprüngliche  oder  ein- 
gewanderte Pfropfe.    Thrombosen  und  Embolieen.    S.  fiS,  §.  93 — 114. 

Arten  und  ünk  rsclnede.  §.  Sä.  Bildung  und  Zerlall  der  Thromben.  §.  äfi. 
Einwirknng  auf  die  Geiasswände.  §.  Traumatische  Thrombose.  Compressions- 
thromboae.  Dilatationsthrombose.  Marantische  Thrombose.  Secundäre  Gerinnung. 
%.  97.  Thrombosen  durch  Vcrftnderung  der  Gefässwände ;  durch  fremde  Körper;  durch 
chemische  Einflüsse.  §.  9fi.  Embolische  Thrombosen,  Arten  derselben.  LuA-  und 
Fettembülie.  §•  89.  Wege  der  Eiubolie.  §.  ID£L  Folgen  derselben.  101.  Wir- 
kungen der  GeflUjsverstopfung.  §.  102.  Arterienthrombosen.  §.  108.  Folgen. 
Ischfimie.  Brand.  §.  lO-i.  1 06.  Capillarembolicen.  §.  106.  Embolische  Infarctc 
und  Abscesse.  5-  107-  Verlauf  derselben.  §.  lOfi  — 110.  Venenthrumboscn  und  Fol- 
gen.   §.  HL   Behandlung  der  Thrombosen  und  Embolieen.    §.  112 — 114. 

Cap.    rV.    Der    Blutstillstand.     Stasis.    Blutstockung.  10^^. 
5,  115—126. 

Definition.  §.  115.  llfi.  Ursachen  und  Theorie.  %.  117.  Mechanische  und 
physikalisch-chemische  Stasen.  Erscheinungen  derselben.  §.  llft.  Bei  Verletzungen. 
§.  119.  Stase  durch  Diflfusiou.  I2Ü.  Abhängig  von  der  Concentration  des  Blu- 
tes und  der  Flüssigkeiten  ^  dem  Blutdrucke ,  den  Gefasswünden  und  deh  äusseren 
Verhältnissen.  §.  1'2().  IjiL  Erscheinungen  der  Stase.  §.  122»  Folgen  derselben. 
§.  123—125.   Behandlung  der  Stase.    %.  l2fL 

Cap.  V.    Blutungen.   Blutergüsse.    Hämorrhagieen.  Hämorrhagi- 
sche Dialhese.    8.    IIS.   §.  127—144. 

Definition.  Zustandekommen.  Aeussere  und  innere  Blutungen.  Ver- 
schiedenheiten derselben.  Blutungen  aus  Arterien,  Venen,  Capillaren,  Parenchyma- 
töse. §.  122  —  129.  Ursachen  der  Blutungen.  Verletzungen.  §.  ISO.  Scheinbar 
spontane  Blutungen.  Blutungen  aus  jungen  Gefiissen  und  wuchernden  Geweben. 
Hiimorihag^i.sche  Diathese.  Ursachen  derselben  im  Blute  und  in  den  Gelassen.  Sep- 
tic&mie.  %.  181.  Bluterkrankheit.  §.  132.  Blutungen  durch  örtliche  Steigerungen 
des  Blntdnirks.  §  LIS.  Symptome  der  Blultmoren.  Die  Charactcre  arterieller 
venöser,  parenchymatöser  Blutungen •,  aus  seteniirciuien  Organen.  Blutungen  in  die 
Gewebe.  Blutgeschwülste.  §.  134.  Allgemeine  Symptome.  Tod.  Erschöpfende 
Blutungen.  Grösse  des  Blutverlustes,  welchen  ein  Mensch  vertragen  kann.  §.  135. 
12fi.  Uri^acken  der  spontanen  Blutstillung.  §.  137.  Hindernisse  derselben.  §.  138. 
Verschliessung  der  GeHlsse  durch  Thromben.  Organisation  des  Thrombus.  §.  139. 
Organisation  freier  Blutergüsse.  §.  140.  Resorption.  Erweichung.  Einwirkang 
auf  die  Gewebe.   Schwund.    §.  141 — 143.    Prognose  der  Blutungen.    §.  144. 

Cap.  VI.    Von  der  Behandlung  der  Blutungen  und  insbesondere 
von  der  Blutstillung.   S.  IhL.    §.  145—166. 

Wann  dieselbe  erforderlich.  §.  146.  Uebersicht  der  Blutstillungsmethoden. 
S-  lifi. 

L  Directe  Blutstillungsmittel  etc.  A.  Druck  auf  die  blutenden  Gefllss- 
öflFnungen.  Compressionspincetten.  Tamponade.  Verschiedene  Mittel  filr  dieselben. 
§.  147.  148.  B.  Die  Ligatur  an  der  blutenden  Mündung.  Verfahren  und  Varian- 
ten. Wirkung  der  Ligatur.  Nachblutungen.  JJ-  1^  —  1^  C.  ümstechung.  Acu- 
prcssur.  Ansa  hacmopfatica.  §.  164  -  156.  D.  Torsion  und  Perplication  derGcfasse. 
§.  157.  Anwendung  der  Ligatur  u.  s.  w.  auf  die  Venen,  f.  158*  E.  Styptica:  Kle- 
bemittel.   Kälte.    Glühhitze.    Adstringentien.   §.  159. 

IL  Indirecte  Blutstillung.  Compression.  Compressionsstellcn  der  Haupt- 
gt'fHsse.  §  160.  Compressorien.  Tourniquets.  §.  161.  Methodische  Einwicklung. 
§.  1112.  Flexion.  §.  163.  Umschlungene  Naht.  §.  164.  Unterbindung  in  der  Con- 
tinuität.  Unterbindungsstellen  der  Hauptartcricn.  Ausführung.  §.  1^  I6ß.  Wir- 
kung. Collateralkreislauf.  Anastomosen  der  Hauptarterien.  Herstellung  direkter  Ver- 
bindimgen.  Geiassregeneration.  §.  167—  169.  Nachblutungen  nach  der  Unterbindung 
n  der  Continuitat.  §.  170.  Verfahren  zum  Ersätze  derselben.  §.  171.  Dynami- 
sche Blutstillungsmittel.  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  Blutentziehung.  Hä- 
mospasie.  Schwächende  Lebensweise.  Digitalis  und  Narcotioa.  §.  172.  179.  Mittel, 
welche  die  Gelüsöcunlraction  loidern.    Sccalc*  Aetherische  Mittel.       174.  Bekäm- 
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pfung  der  hämorrhagischen  Diathese.  $.  175.  Beseitigung  des  ergossenen  Blu- 
tes.   §.  UlL 

Cap.    VII.    Von   den  Ausschwitzungen ,   Transiidaten  und  Exsu- 
daten:   8.  UlSL    §.  177—191. 

Aus  dem  Blut  wird  nur  Serum  ausgeschwitzt.  Dasselbe  wird  nie  organisirt. 
S-  177.  Der  Fascrstoft  und  seine  Gerinnung.  §.  178.  Graduelle  Verschiedenheiten 
der  Exsudate.  %  179.  Ursachen  der  Transudation  und  Exsudaiion.  §.  160— 1B5. 
Mangelhalle  Resorption.  186.  Formen  und  Arten  der  Ezsudation.  §.  187.  188. 
Chemische  Eigenschallcn  der  Trans-  und  Exsudate.  %.  189.  Einzelne  Bestandtheile 
derselben.    §.  189.    Symptome  und  Folgen.    $.  190.    Behandlung.    ^.  101. 

Cap.  VIII.    Von    den  Wassersüchten    und   Oedemen.     S.  219. 
5.  192—210. 

Arten.  $.  192.  193.  Ursachen.  Mechanische  Oedeme  durch  mangelhaften 
Rückfluss,  durcli  Hyperämie  und  Inanition.  §.  194—196.  Symptome  der  Oedeme. 
§.  197.  Von  freien  Wassersüchten.  §.  198.  Folgen.  Verlauf.  Ausgänge.  §.  199 — 
2Ü2^    Behandlung.   §.  2üa. 

Function.    Geschichte.    Verfahren.    Indication.    Cautelcn.  §.204—209. 
Scarification.    §.  210. 

b.  Oertliche  Storungrn  der  Ernährung.    8.  240. 
Einleitung.    Uebcr  die  Eruährungsgesetze  im  Allgemeinen.    £L  2ML 
§.  211—219. 

Wachsthum  and  Entwicklung.  Arbeit  und  Emöhrung.  Reizung.  %.  211  —  218. 
Blutznfuhr  21A.  2iJL  Mischung  des  Blutes.  §.  216.  Einiluss  der  Nerven  auf  die 
Ernährung.  S-  2IL  Einfluss  der  Reize  auf  die  Zellenihfitigkeit  21fi.  Verschie- 
dene Formen  der  gestörten  Ernährung.    §,  219. 

Cap.  IX.    Ernährungsstörungen  mit  gesteigerter  Unbildung.  Hyper- 
trophie. Hyperplasie,  Regeneration  und  Heteroplasie.  8.  2hZt  §.  220 — 286. 

Formen  der  gesteigerten  Anbildung.  Gutartige.  Bösartige.  Begrift  der  Homoeopla- 
sie  und  Heteroplasie.  Specifische  Elemente.  §.  220—222.  Quellen  der  Neubildun- 
gen. Organisation  der  Exsudate.  Formen  der  Zellenvermchrung.  %,  228 — 243.  •) 
Uelassneubildung.  §.  244.  Cellulfire ,  lustioide.  organoide  teratologische  Neubildun- 
gen.      2ih^    Erkrankungen  neugebildeter  Gewebe.   %.  2Aß± 

A.  Regenerative  Neubildungen.  Normale  Regeneration.  Vemarbung 
und  Regeneration.  Wiederanhcilung  losgetrennter  Theile.  §.  247—249.  Regenera- 
tion der  verschiedenen  Gewebe.  250-  2M.  Regeueration  durch  Granuktionsge- 
webe.       '252.    Folgen  und  Leitung  der  Rrgcneration.    §.  25E. 

B.  Hype  rtrophieen  und  Hyperp  la«  je  en.  Homoo  o  pl  as  tische  Neu- 
bildungen. Gutartige  Gewächse.  Verhällniss  der  Hypertrophie  zur  Hyper- 
plasie, y  2Mj  Formen  derselben.  §.  256.  Ursachen  der  Hypertrophie-,  durch 
gesteigerte  Zufuhr.  Durch  mangelhaften  Verschleiss.  ünbekuiinte  Ursachen.  §,  2fiL 
202.  ■  Vorkommen.     §.  263.    Symptome.    %.  Verlaui;  spontane  Rückbildung. 

.  Vereitening,       2&L  2fifi,    Behandlung.    §.  262. 

0.  Hete  ro  plastisc  he  Neubildungen.  Bösartige  Gewächse.  De- 
finition. §.  268.  Entwicklung.  §.  26JL  Formen.  $.  270—272.  Ursachen.  §.  223^ 
Specitische  Stoffe.  §.  22A±  Verbreitung.  Dyskrasieen.  §.  2Zfii  276.  Allgemeinleiden. 
«.  2Z2.  Oertliche  Reize.  §.  2Zfi.  2SD.  Symptome  §.  2fiL  Verlauf.  282.  283. 
Rückbildung.    §.  Behandhing.    §.  2Sß.  WO. 

Cap.  X.    Ernälirungsstörungen  mit  gesteigerter  Rückbildung. 
Regressive  Metamorphosen.    Die  Atrophieen  und  Degenerationen  so- 
wie die  Necrobiosen.    S.  §.  287—323. 

Formen  der  Atrophie.   S-  287.   LDie  reinen  Atrophien.   Mangelhafter  Nach- 


)  Durch  ein  Versehen  ist  die  Bezeichnung  der  Parapraphcn  in  ünordnmig  ge- 
rathen:  Anstatt  224  steht  Jj.  241 .  u.  s.  w.,  so  dass  also  die  Paragraphen 
2'24 — 240  ausgefallen  sind.  Leider  wurde  der  Irrthnm  erst  bemerkt  als  er  sich 
nicht  mehr  ändern  Hess. 
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wuchs.  Aplasie ,  senile  Atrophie.  §.  28S.  Gesteigertc  Räckbiidung  ohne  Textor- 
vcrändernng.    Drnckschwund.   §  289. 

II.  Die  degenerativen  Atrophiecn  mit  Erhaltung  der  Elemente. 
Verhornung^.  VerhSrttmg,  Induration.  %  290.  Verkäsung  (Tuberkulisirung).  291. 
Verkalkung,  i'etrificiitiou,  Coucrcraenlbildung.  §.  2S2  —  Echtes  geschiohtetea 
Amyloid.  §.  296.  Glasige  Verquellung.  Hyaloide  oder  amyloide  Entartung.  Allge- 
meine HyaUnose  oder  Speckkrankheit.   §.  297—  299. 

III.  Die  Atrophicen  mit  Vernichtung  derElemente.  Nekrobiosen* 
Trübkörnige  Schwellung.  S-  300—802.  Faserstoffmetamorphose  der  Zellen.  %.  S03. 
Hydropische  Entartung.  Verwöüsrrnng.  304.  Verschleimnng.  Colloide  Meta- 
morphose. §.  305  Verfettung.  FeuUurchwachsnng.  |.  30»).  Ursachen  der  Fetfc. 
metamorphose.  §.  807.  Vorkommen  derselben.  308.  Erscheinungen.  §.  309. 
Folgen.  310.  Pigmcntmetamorphoee.  311.  Vorkommen  derselben.  §.  äUL 
Vorkommen  der  verschiedenen  Arten  des  Schwundes.  §.  318.  Senile  Atrophieen. 
§.  314.  Mürastische.  81fi.  Ursachen  der  Atrophicen.  §.  816—820.  Symptome. 
§.  a2L  Folgen.   §.  S22.   Behandlung.   §.  323. 

ErnührungRstörungen  mit  gesteigerter  Rückbildung  und  gleichzeitig 
gesteigerter  Anbiidung. 

Cap.  XI.    Die  Entzündung.    8.  302.    §•  324—370. 

Namen  und  Wesen.  §.  824.  Betheiligung  der  Geftesc.  Entxftndung  pcOiss- 
loser  Gewebe.  §,  826.  326.  Unabhängig  von  der  Blutzuftihr.  %.  827.  Folgen  der 
Reizimg  der  Gevwebe.  Zcrstörungvorgängc.  Exsudative  und  plastische  Vorgänge. 
S-  328  -aSL  Adhäsive  Formen.  %.  332.  Croupöse  und  diphtheritische  Entzttn- 
gen.  §.  833.  Parenchymatöse  Entzündung.  §.  335.  Eiterbildung.  §.  336.  Schema  der 
Entzündung.  §.  337.  Symptome  derselben.  Wärmeentwicklung.  $.  SSfi*  Röthe. 
§.  3M.  Geschwulst  §.  MiL  Schmerz.  §.  841.  Functionellc  Störungen.  §.  312, 
Enlzündungsfiebcr.  §.  343.  Blut  bei  der  Entzündung.  §.  844.  Ursachen.  Mecha- 
nische^ chemische  Reize.  Contagien  §.  845.  846.  Blut  und  Parenchynas^ifle.  §.  347. 
Ncuroliache  Entzündungen.  §.  348.  Priidisponircude  Ursachen.  §.  340.  Charak- 
ter, Verlauf  und  Daner  der  Entzündung.  Chronigohc  Entzündungen.  Prognose.  §  35Q 
—  363»  Behandlung  der  Entzündung.  Causalc.  Beseitigung  der  entstande- 
neu Reizung.  Herabsetzung  der  örtlichen  Thfitigkeit.  Kälte.  Narcotica.  §.  864 — 
357.  Verminderung  des  Blnt/ufliiHses.  Ailslringcntien.  Comprcs.sion.  Scariflcation. 
Oertliche  Blutentzichung.  Derivutiou.  §.  358—361.  Steigerung  der  Reizung.  Wärme. 
Bäder.  $.  3fi2.  Entfernung  der  Krankheitsprodukte.  §.362.  Allgemeine  Anti- 
phlogose.  Aderlass.  Wirkung  desselben.  §  364.  Nauseosa.  Purgantien.  Diapho- 
rctica.  Antiplastica.  Narcotica.  Stimulantien.  Rückblick.  §.  365—370. 

Cap.  XII.    Die  antiphlogistischen  Operationen   der  sog.  kleinen 
Chirurgie.    8.  433.    S-  371—400. 

Der  Aderlass.  Wirkung  desselben.  §.  37L  312,  Methoden.  Wahl  der 
Vene.  Ausführung  am  Arme  §.  376 ,  am  Fusse  §.  376 ,  am  Ualse  §.  377.  Dcble 
Ereignisse.  §.  378.    Folgen.  §.  SZfi. 

Arteriotom  ie.   §  880.  381. 

Ansetzen  der  Blutegel.    §.  882—384. 

Anwendung  blutiger  Schröpf  köpfe.   §  885—387. 

Kün:itliche  Blutegel.    %.  3ß&. 

Dcrivirende  Hautreize.   SenOeig.  §.  382.    Vcsicanüen.  §•  390—391. 

Foulancllbildung.   $.  332.  SülL 

Haarseil.    §.  SIM. 

Moxen.    §.  2Ü5. 

Glüheisen.    §.  806. 

Das  Impfen.    §.  898—400. 

Cap.  XUl.    Von    der  Eiterung  (Suppuration)    im  Allgemeinen. 
S.  IM.    S-  401—410. 

Eiler.  Bestandthoilc  desselben.  401  —  402.  Entwicklung.  §.  403.  Formen  der  Ei- 
terung. §.  ItLL  Ursachen.  §.  llJfi.  Erscheinungen.  §.  4Ö6.  Folgen.  §.  407.  Be- 
handlung. §.  408—410. 
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Cap.  XIV.    Von  den  Ahscesson.    8.  471.  §.  411—441. 
Definition.  Formen  der  Abscesse.  }.  44.    Infiltrirendc ,  colliauirende,  demarkirende 
Abscesse.  $.  419.  Unaehen.  418.  Eracheinungen.      414.  Verlaiir,  Rflckbildniigt 

Dnrefabruch,  Vernarbung.  §.  415.  416. 

Acute«  heisse  oder  phlegmonöse  Abscce.sc.  Rrscheinungea  oberfl&ch- 
liclier  Qttd  ticllir.  f.  417.  Flaeination.  $.  418.  Diagnooc.  §.  419.  Ausgänge  dend> 
ben.  $.  420—421.   Behandlung.  §.  422  -426. 

Die  meta8tatisoh<>n  Abeesaa.  Ursprung  dertelbai,  Vorkommen,  Er- 
scheinungen, Verlauf.  S-  -i^^-  "ISB. 

Die  chronischen  kalten  oder  sog.  LymphabteeBSe.  BagrUF,  JJn^ 
eben,  Symptome   Verlauf,  Belmndlnng.  §.  420  —  432. 

Die  Senkungs-  oder  Oongestionsabscesse.  Begriff,  Ursachen^  Sym- 
ptome, Terlaoi;  Behaadliuig.  f.  488—488. 

Von  der  opcrntivon  Eröffnung  der  Absce^se  (Oncotomie)  und 
der  Maclibehandlung  derselben.  Eröffnung  mit  der  Lanzette  oder  dem  Bi- 
■lowi  f.  487.  84S.  Siibeiitaiie  £rOAiung.  §.  489.  BMnei],  Drainage.  ^  44a  Aate- 
mUtd.  S*  441. 

Cap.  XV.   Von  der  Vonehwimog  (UloenHion)  und  den  QeflohwO- 
rai.   8.  501.  |.  442—475. 

BegrifT  ^.  442.  7iis(andf iMimim n  und  ür.sarhen.  §.  443—445.  Arten  der  VcrsrhwJi- 
rung.  |.  446.  447.  üligensciiallcn  eines  Geschwürs.  $•  448— 4i).  Vuriaul'  und  Kück- 
Wirkung  aaf  das  AUgemeinbeflnden.  §.  460—461.  Bebandlnng.  §.  452—458. 

wSpecielle  Betrachtungen  der  einzelnen  GeschwUrsartc  n.  Ent- 
zttndiiche.  466.  Erethische.  $.  456.  Atonische.  §.  457.  Oedematöse.  §.  458.  Hä- 
morrhagische. %.  459.  Fungöse.  §  460.  Varicöse.  §.  461.  sog.  ecxematöse.  §.462. 
Tuberculöse.  f.  468.  Lnpu-sgesdiwiire.  §.  464.  Kreht^gcsc hwüre.  §.  465.  Flache 
Hautscirrhen,  Ulcus  rodens.  §.  466.  Geschwüre  bei  Geachwillsten.  §.  «1^7.  Erwei 
chungsgeschwttre.,  senile  Geschwttre.  §•  469—70.  Scrophulöse.  §.  471.  byplulitiache. 
f.  472.   MeiciiTielle.  $.  478.  Scorbatiaehe.  $•  474.  Gicbtiache  GeBchwflre.  $•  475. 

Gap.  XVI.   Von  den  Fbleb  und  fistulösen  GeBehwttren.   8.  580. 
%.  476—488. 

Begriff.  S-  ^76.  Formen  und  Ursachen.  |.  477—79.  Symptom«;  S*  480.  Verlaaf  o. 

PrOgnOM.  f.  481.    Behandlung.  §.  482.  483. 

Gap.  XVIL   Von  dem  Brande.   8.  548.   S-  484—529. 

Verschiedene  Bezeichnungen,  Necrose  und  Nccrobiosc.  §.  484.  llrsiichen  ,  Prädispo- 
siüon  der  Gewebe,  directer  und  consecutiver  Brand,  Stase,  Entzündung,  OeUem,  Uä- 
morrbagie,  Dmekbrand,  marasüecher  Brand.  §.  485—487.  Brand  durch  Iichlimie, 
Thrombose  und  Embolic  $.  488.460.  Venenthrombose.  Einklenimungtbrand.  $•  490. 
Brand  bei  Inanition,  Intoxicationsbrimd.  §.  41t  1.  Zeichen  d«  s  Knindes,  §.  4^>2.  Ver- 
änderungen der  Gewebe.  493.  Trockener  und  feuchter  Hrand.  §.  4U4— 495.  Ver- 
lauf des  Brandes.  §.  496.  DemarcationseotKttnduug.  §.  4!)7.  Einiiuss  des  Brandes 
aof  den  Gesammtorguuiömus.  §.  499.    Prognose.  §.  5(  0.    Heliundlung.  §.  501—506. 

Speciellc  Betrachtung  einzelner  Formen  des  Brandes;  Druck- 
brand. §.  607 — 609.  HarasdBcher,  thrombot^ber  und  embolischer  Brand.  $.  610— 
614.  Der  symmetrische  Brand  (die  Inrale  Asphyxie).  §.  515  518.  Der  Mutterkorn- 
brand. $.  619—524.  Die  anämischen  Brandformen,  Moma  und  diabetischer  Brand. 
§.  535-629. 

B.  Allgemeine  Störungen  durch  die  Rückwirkting  der  Erkrankungen 
der  Gewebe  auf  den  GesaauntoiganismuB. 

Die  Ailgemdnkranlüieitm  sind  Folgen  localer  StSmngen.  $.  580.  W^e,  auf  wel- 
chen die  localc  Störung  nnf  den  GesammtorganismuB  einwirki,  Lymphe,  filnt,  Ner. 

ven.  Functionaatörungen.  §.  531.  532. 

Cap.  XVill.   Von  den  allgemeinen  Veränderun|;en  des  Bluts,  ina- 
besondere seiner  Menge.    Plsthora,  Allgemeine  Anlnde,  inanition,  Marasmua. 

S.  682.  §.  633—544. 

Begriff  der  Plethora.  §.  533.  Ursachen.  S.  684.  Plethora  apokoptica.  $.  586.  Be- 
handlung der  Plethora.  586. 
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AnKmie,  Unterschiede  derselben  von  der  Inanition,  acute  Form.  §.  537.  538. 
Chronische  Anämie.  §.  539.   Behandlung.  §.  5  lO. 

Inanition.  beim  Hnnjrfr      541,  durch  starke  Socretionen.  -''42. 

Marasmus.  %.  54ä.  Einüuss  desselben  auf  chirurgische  üntemebmungeo. 
S.  644. 

Cap.  XIX.  Von  der  Thwisfesion  nnd  Sabetitotion  des  Blntoe  and 
der  Infiirioii.  8.  592.   $.  546—551. 

Geschichte.  §.  545.  Deünition.  §.  546.  KqImii.  f.  547.  Oe&hren.  S*  548.  Indicft^ 
tionen.  §.  549.  550.   AusfTlhrung.  f  r>r>}. 

Cap.  XX.   Ueber  das  Fieber  im  AUgemeioea  mid  das  Wundfieber 

insbesondere.    S.  597.  552—579. 

Dpfinilion.  §.  563.  Fieberfrost,  wahre  und  hclieinbare  Temperatorabnabme  beim 
Fieber.  §.  653 — 554.  Fieberhitze,  Ursachen  derselben,  gesteigerter  StofTwcch&eL 
(.  555.  Von  der  Hitze  abhttngige  Symptome,  Pulsfrequenz,  nervöse  Erscheinungen. 
%,  556.  Zo8ammenhan<,'  der  Rrscheinungen,  Fiebertlieorio;  das  fiebcrmaclicnde  Agens 
ist  ein  Ferment.  557-  551K  Verlauf  des  Fiebers.  §.  561.  Ausgange.  $.  662. 
Wandfieber.  S.  563—606.  Nnchfieber.  $.  567.  Fieber  bei  Pyibnie ,  SeptieSoito  nnd 
Brand.  $.  668.  HectiseheB  Fieber.  $,  568.  Behnndlnnf  des  Fleben.  $^  570-4(78. 
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Fig.  1.  S.  81.   Zur  Erläuterung  der  collater&len  ätrömung  das  Bluteß  bei  Strom» 

hindcrnissen. 

Fig.  2  u.  S.    S.  82.    Zur  Erläuterung  des  Blutdrucks  bei  Gcfassunterbindting. 

£1g.  4.   S.  85.    Collatcralc  Wallung  bei  Arteriensirictur  durch  Külte  am  lleaente- 

rium  einei»  KauiDcbens. 
Fig.  5  u.  6.   S.  40.   Geflfsae  de»  Kaninehenofare  bei  starker  normaler  Fdlung,  und 

ilicäelbi  n  nach  Durchschnoidung  des  N.  syuipathicus  am  Halse 
Flg.  7.   S.  57.   ätauungahyper&mie  am  Dünodarm  eines  KaDiacheus  nach  Unter- 
bindung einer  Vene. 

Fig.  8.   S.  76  u.  Fig.  16.  8.  100.    Verschiedene  Fonnen  der  Thrombenbildnng  itt 

Venen,  welche  mit  Klaupea  verseben  sind. 
Fig.  9.  S.  79  u.  Fig.  19.  S.  122.    Eine  kleinste  Arterie  des  Gehirns  mit  fettiger  De- 

^aiiei.itioti  ihrer  WandelementO  und  einem  Aneurysma. 
Fig.  10.  S  86.   Fctturabolie  der  Gehimartorien  von  einem  Kaninchen  nach  Iiyection 

einer  Fettemulsion.    Vergr  90. 
Flg.  II.  S.  87.   Stück  des  Randes  eines  Lungcnlappens  nnit  Embolia  der  Arterien 

und  Capillsron  Tinil  Infan  t' ü  lnn'^-.     ^■(  r  r.  HO. 
Fig.  12.  S.  68.    Ilcrx  ^er  Katze  luit  cmbulischtn  Absccdöoii. 
Flg.  18.  S.  69.   Emboliscber  Infiirct  der  Niere  mit  centraler  ver8tO{»fter  Arterie  und 

.-tM  iindiirem  Gerinnsel  in  dor  Vone.    Vt  rii^r  '"5 
Fig.  14.  S.  91.   Marantische  Gangrän  der  drei  ersteu  Zehen  des  liokuu  Fusses  mit 

Obliterataon  der  Art  tlbiaL  durch  dn  adhttrentes  secimdaret  Ge- 
rinnsel 

Fi^.  15.  S.  OB.    Schema  eines  embolischen  iniarctes. 
Fig.  lü.  Ö.  100.  S.  Fig.  8. 

Flg.  17  u,  18.  S.  117.  Arterien  und  Venen  aua  dem  durchsichtigen  Theile  des 
Jdescnferiunis  eines  Kaninchena  vor  und  nach  der  Stase  duroh  Ver- 
brennung. 

Fig.  19.  S.  122.  S.  Fig.  9 

Flg.  20.  S.  142.  Farblose  Blutkörperchen  aus  einem  gnnz  rn.s(-1it>n  Thrombus  in 
der  Thciluug  uud  Umbildung  m  liindegewubszellen. 

Fig.  31.  S.  148.  Junge  Oefltesschlingen  aua  emem  fünf  Tage  alten  Tlirombue. 

Fig.  82.  S.  US.  T  I  je  GefässsehUngen  and  Bindegewebe  aus  einem  8  Tage  alten 
Thrombus. 


*)  NB.  AUe  Holisehmtte  mit  Ausnahme  einlgw  weniger  flind  Originale  nach 
figeDen  Zeichnnngett  von  Originaipritparaten. 

O.  Weber. 
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Flg.  S8.  8.  144.  LftngsMbnitt  des  unlerbimdaiieii  EndM  «in»  Artaift  cnnllf  wSk 

injicirtcm  Thrombus. 
Fig.  24.   S.  145    Querschnitt  einer  Caroü«  mit  ii\)icirtem  Thrombus. 
¥ig  2&.  S.  140.   Längsschnitt  einer  Vene  mit  vucnlarlsirtem  Thrombnt. 

Fiy.  2'».    S    178.    Ck)mprops()niini  für  gröajjere  Arterien  nach  Cülüiubat  -  Dupuytren. 
Fig.  27.  S.  174.   Bulleys  Compressorium  aur  Compressioa  einer  Arterie  an  ver- 
schiedenen  Stellen. 

Fig.JtS.  S.  184.   Collatenlgefilsse  nach  Unterbindnng  derCnrotts  «»«e  Sehniii  nndk 

Ebel. 

Fig.  29.    S,  ^85    Entwicklung  der  v&sa  vaaoruni  an  (1er  Unterbind iiiiL^'>it«lle  der 

Iliacn  dnes  Hundes  nach  Forta. 
Fig.  30.   S.  257.    Croupnietnbrnn  der  Larvnxschieimhnot  mit  Jungen  OefSSMa  vmi 

wuchernden  Zellen.    Verfr.  4bQ. 
Flg.  81.  8.  969.  Zdlenproduetion  dvrch  Tbeilang  ans  einem  Scirrlras  der  Bnut- 

drüse    Vcrgr.  360. 

Fig.  32    S.  26U.   Endogene  ZellbUdung  aus  einem  Uyeloidsarcom  und  einem  £pi- 

thellsJlu-ebs   Vergr.  850. 
Fig.  88.   S.  260.    Etido^one  no^r    freie  Zellbildutig  (Eiter)  im  Qrlind«re|llthel  der 

Larynxschleimhaut  beim  Croup.    Vergr.  450 
Flg.  84.   8.  261.   Mtulielnenbildung  im  Stadium  der  Granulation  aus  einem  py&mi- 

sehen  Huskclabscesse  eines  Menschen.    Vergr.  850 
Fig.  35.  S.  274.   Hv|H  rpluio.  Uypertropliie  und  Alropiiie  der  FettieUen.  Vei^. 

26U. 

Fig.  86.  &  276.  MypertropUsehe  F^ill«  der  Haut  ans  einem  Condylome.  Vergr. 

40. 

Fig.  37.  .0.  288.   Entwicklung  des  Eiters  aus  dem  subcutanen  Bindegewebe  über 

einem  Bnbo.   Vergr.  850. 
Fig.  88.  S  289.  Entwicklung  dc:^  E)*ithelialkrebse»  aus  dem  Unterhantbindegewebe 

von  einem  Lippcukrebse. 
Flg.  89.  S.  813.   Geschrumpne  (tuberknlisirte)  ESterkOrper  aus  einem  ▼erklsten 

Heerde,  \'erfettele  Granululionszellen. 
Fig.  40.   S.  314.   Arterie  der  Pia  mat^r  mil  KeruwucUerung  and  Bildung  von  Tu- 

berkelknoteu. 

Ffg.  41.  8.  815.  Verkalkte  Epitheliellen  aus  einem  Atherom  der  Haat.  Verkalkter 

Knorpel  aus  einem  Enciioudrom. 
Fig  42.    S.  31G    Verkalkte  Huskclbündcl 

Fig.  48.    S.  321.    Geschichtetes  Amyloid  der  Prostata  und  des  Gehirns. 

Flg.  44  8.  823.  Amyloid  dcgenerirte  Knorpeliellen  der  Intervertebralknorpel  bei 
Oaries  der  Wirbelsäule. 

Ffg.  45.  S.  822.  Glasig  verquollene  Arterien  des  Darms.  Glasig  verquollene  Drfl. 
.^Liizelien  (sog.  amyloide  DegcricnitioiO. 

Fig.  4G.  329.  ülabig  verquollene  (amyloide)  Muskclbündel  aus  dem  Uera- 
fleiselie.  Trilbkömige  Mnskelfiuern  aus  einem  Sareom.  Fettig  ent- 
artete Huskelbiindel. 

Fig.  47-  S.  832.  Colloid  der  Schilddrüse  CoUoide  Zeilen  aus  einem  Krebse.  Col* 
loidc  Zellen  aus  dem  Auge. 

Fig.  48    S.  333.    Colluide  Zellen  aus  dem  Glaskörper. 

Ki','   V.K    .S.  3:^7.    <M  li  iikknnrppl  in  fettigem  Zerfullc  bei  Caries. 

Fig.  W.    S.  344.    beüig  eiiiurietcr  Knochen  bei  Caries.    Vcrgr.  460. 

Fig.  51.  S.  846.  Pigraentnutumorphose  der  Zellen  und  Oefilsse  aus  einem  mela> 
notir-iht  ii  Marksrhwanjm  des  Aiipcs. 

Fig.  ö?.  ü.  373.  Dun hticiinilt  durch  eine  entzündete  Pleura  mit  Wucherung,  trüb- 
körniger  Schwellung  der  oberflächlichen  Zellcnschiehten  und  Qe- 
ra.Hhwucherung.  sog.  P.seudonienibran.  Kernwuchcrun;^  in  den 
Zellen.  CoUoide  und  fellige  Metamorphose  derselbeo.  Vergr.  460. 

iMif.  r)3.    S.  876.   Schema  einer  ndhfisiven  Gclenkentzflndung. 

1 1^;.  .'^14.    «S.  37G.    DurcliHchnitt  durch  die  croupüs  entzündete  Hastdarmsehleimhaut. 

Fi  jT  r>.'i.    S.  :^80.    S.  li(Mii!iii>rIu  DarHtellung  «ler  Entzündungsvorgüngc. 

Fig.  öö.    iS.  457.    Kultj>o\\uiilener  und  frisclicr  lebender  ^Icr.   Todtc  Eitcrkörpei 

in    NerHchicdenen  Formen   der  Entwicklung  und   des  ZerlUls. 

Kriechende  Eiterkörper.   Vergr.  560. 
Fig.  &7.   S.  461.    S.  Fig.  37. 
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FIf .  58.   S.  462.   8.  Flg.  88. 

Fig.  59     S.  47<l.    Entfitehung  eines  colliquirendcn  Abscessca  im  Bindegswebe. 

Fig.  60.    S.  475.    Dissecircnder  Absccss  in  der  Venenwand  Vcri:fr 

Flg.  Gl.    S.  476.    Begrünzungsabscess  im  Bpongiöseu  unlcicu  Ende  des  übeiscUcn- 

kels  bei  centraler  Necrose. 
Flg.  62.  S.  609.    Darclisi  hnitt  eines  syphilitisclien  GeschwUn)   der  Vorhaut  bei 

8ch\^acher  VergrösaeruDg. 
Hg.  68.   S.  619.   Durclisclinitt  eines  Untersehenkele  mit  fangtteem  Oeechwflre  bei 

Gelenkentzündung. 

Fig.  64.   S.  ri28.    Atropliiäi  her  Öeirrlius  des  Gesichts^  sog.  Ulcus  rodens. 
Flg.  65    S.  541.   Qncrschnitt  eines  MaaUlarmGstelganges. 
Fig  66.   S.  542.    A  >  i  !<    h  er  BlMensciieidenfiatel. 
Fig.  67.   S.  561.    6  Fig.  18. 

Flg.  68.  S.  678.  ZenrtOrang  der  Wiuigo  und  Mecrose  der  Kiefer  bei  Noma  von 
einem  lljtlir.  Knaben 
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Verzeiciuliss  der  Tafeln 


zu  liaud  I.  Al>Üieilun^  1. 


Taiel  i — VI.    Fiobf fLiirvoM  zur  Erläuterung  »1er  verschiedenen  Formen  «Icä  Fiebers. 

Taf.   I.    1.  Kii-l.cr  bei  Kurunkel.    S.  S.  «12- 

2.  Fieber  bei  eomplicirter  Fractur  des  ünf^Tschenkels.    S.  S.  618. 

Tal'.  II.    'd,  Fieber  nach  Aniputatiun  des  ^Oberschenkels.   S.  S  614. 

4.  Fieber  naeh  Streckunif  eines  ankylosirten  HOftgdenks.   S.  S.  614. 

Taf.  III.    5.  Fubrr  bt  i  traumatischera  Erysiptlas.    S  S.  614. 

6.  Fieber  bei  einem  Hunde  nach  Aioputntiou  des  Oberschenkels  und  spiU 
ter  nach  Euispriteungr  des  eigenen  Eiters.   8.  8.  616. 

Taf. IV.    7.  Wundtieber  mit  Nachiieber  nach  Ainpntatiun  beider  Brflate.  S.  S.  616. 

Taf.  V.    8  Fieberhöhe  bei  schwerer  Pyämie.    Ö.  ö.  618. 

Taf.  VI.    9.  Hectiöches  Fieber  durch  Wundfieber  complir  irt  bei  Relroperitoiiö&l* 
abscess.    S.  S.  61ü. 

10.  inanitionsfteber  bei  Carctnom  der  Parotis.  S.  S.  630. 


8chMllprcMee4ni«k  v««  C.  H.  KmttaMsa  !■  BrlMK( 
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